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I.  Krankheiten'der  Conjunctiva. 

1.  Hyperaemia  coiuiinotivae. 

Die  HjperSmie  der  Gonjanctiva  rnnchl  sirli  /iinüchsl  dadurch  kenntlich, 
durch  die  sUirker  als  normal  gefüllten  Gefjlsse  die  Durchsichtigkeit 
Membran  herabftnseut  und  die  Fa  rbe  derselben  verändert  ist.  Die 
lahme  der  Transparenz  irilt  besonders  an  der  Ciinjunrliva  palpehmnim  her- 
ir,  die  im  hjperjimischen  Zustande  den  Knorpel  lind  besonders  die  in  ihm  lio- 
j9;«nden  Meibom'schen  Drllsen  nicht  so  deutlich  oder  auch  wohl  gar  nicht  durch- 
schiaimt-rn  lilsst,  Die  rtltbliche  Verfärbung  hingegen  tritt  deutlicher  in  der  sonst 
nur  von  wenigen  Gefttssen  durchzogenen  Ctmjiinrliva  huihi  hervor,  die  im  hyper- 
ainischen  Zustande  slilrkcre  Füllung  und  deutlichere  SchlJlngelung  der  gröberen 
Oti»se  icigt,  und  auch  stürker  injicirle  feinere  Gefüsse  deutlich  erkennen  Iflsst, 
Es  kann  sich  zwar  die  stürkere  Injection  auT  einielnt'  Abschnitte, 
«dbsl  ganz  kleine  Partien  beschranken,  doch  ist  sie  htlußger  eine  allgemeinere, 
und  erstreckt  sich  vom  frfien  Lidrfinde  aus  ül>er  die  rcbeii^angsfalle  hinüber  auf 
die  Conjunctiva  biithi  bis  gegen  den  Homhautrand  hin. 

Hierbei  ist  jt'doch  die  rülbliche  Verfärbung,  entsprechend  der  normalen  Vas- 
cularisalion,  keineswegs  Ulierall  eine  gleich  massige,  ^ie  erscheint  in  der  Ueber- 
gangsfalle  und  in  dem  dieser  benachbarten  Abschnitte  der  Cmijunctiva  palpfbru- 
lunt ,  da  hier  mehr  die  gröberen  Gefässe  verlaufen ,  lichter,  wird  jedoch  auf  der 
Cniijundivu  fiulpebniriiiii  gleichuülssiger  und  dichter,  wHhrend  die  Conjimctiva 
hulhi  sehr  deutlich  eine  Abnahme  der  Verfärbung  vom  Fornix  gegen  die  Cornea 
hin  erkennen  lilsst,  Ks  treten  auf  diesem  Abschnitte  der  Uembran  besonders 
deutlich  dann  die  gröberen  hinleren  Bintlehautgeftsse ,  vornehmlich  die  Venen 
derselben  hervor. 

Die  injicirten  Geisse  haben  eine  hellrothe  Farbe  und  lassen,  soweit  die 
Schleimhaut  eljcn  nicht  fest  an  die  Unierlage  fixirl  ist,  wie  es  bei  der  Conjunctiva 
palpflnurum  der  Fall  ist,  ihre  Zugehörigkeit  zit  dieser  Membran  daran  leicht 
rkennen,  dass  sie  mit  dieser  verschiebbar  sind. 

J*r  Opblhslniologia.  IV.  \ 
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§  2.  Wenn  man  diese  hier  skizzirte  Injecüon  am  Auge  als  die  conjunc- 
tivale  bezeichnen  muss,  so  treten  noch  andere  Formen  von  Husserlich  sicht- 
baren Injectionen  auf,  welche  ebenfalls  pathognomonische  sind  und  sich  scharf 
von  dieser  trennen  lassen. 

Hüufig  findet  man  nämlich  eine  Injection  am  Auge,  welche  ihren  Höhepunkt 
nicht  in  der  Uebergangsfalte,  sondern  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
llornhautrandes  erreicht,  und  sich  auf  die  diesem  benachbarte  Partie  der 
Bulbusoberfläche  beschränkt.  Hierbei  ist  eben  der  übrige  Theil  der  Conjunctiva 
bulbi  entweder  gar  nicht,  oder  nur  partiell,  auch  wohl  in  grösserer  Ausbreitung 
aber  dann  in  geringerer  Intensität  injicirt.  Diese  Art  der  Injection  kann  demnach 
als  eine  pe  ricorneale  bezeichnet  werden,  welche  von  der  conjuncti  valen 
in  gewissem  Grade  begleitet  wird  oder  auch  ohne  diese  in  die  Erscheiilung  tritt. 

Die'pericorneale  Injection  kann  jedoch  auf  eine  doppelte  Weise  zu 
Stande  kommen,  nämlich  entweder  durch  eine  abnorme  Füllung  der  vorderen 
Ciliarvenen  und  des  episkleralen  Venennetzes,  oder  durch  eine 
abnorme  Füllung  der  vorderen  Bindehautgefässe  und  des  Rand- 
schlingennetzes  der  Cornea.  Beide  Formen  treten  freilich  auch  gleich- 
zeitig auf.    (van  Worden^),  Dondbrs^),  Leber ^j.) 

Bei  derjenigen  Form,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  stärkeren  Füllung 
der  zu  den  episkleralen  Gefüssen  zu  rechnenden  Venen  besteht ,  fmdet  man  eine 
auf  die  Nähe  des  Hornhautrandes  beschränkte  dunkle  carminrothe  Verfärbung, 
die  entweder  partiell  oder  circulär  auftritt.  Die  injicirten  Gefässe  liegen  unter 
der  Conjunctiva,  die  sich  ein  wenig  über  sie  verschieben  lässt,  und  erklärt  sich 
hieraus  schon  die  dunklere  Farbe.  Diese  Art  der  Injection  kann  man  wohl  die 
pericorneale  subconjunctivale  oder  episklcrale  nennen.  Sie  tritt 
besondei's  ausgeprägt  auf  bei  acuten  Entzündungen  des  vorderen  Abschnittes 
des  Uvealtractus ,  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers ,  für  die  sie  ganz  pathogne- 
monisch  ist. 

Die  directe  Communication  der  hier  äusserlich  sichtbaren  injicirten  Venen 
mit  dem  Gefässsysteme  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  vermittelt  durch  die  vor- 
deren Ciliargefüsse,  erklärt  es,  dass  Hyperämien  der  genannten  Gebilde  auch  zu 
Blutüberfüllungen  in  den  episkleralen  pericornealen  Venen  führen  müssen.  Sie 
tritt  femer  auf  bei  tieferen  Erkrankungen  der  Cornea  und  bei  disseminirteo, 
am  Hornhautrande  sich  localisirenden  Erkrankungen  der  Conjunctiva ,  wie  z.  B. 
bei  der  Bildung  von  Phlyctänen. 

Zu  trennen  von  dieser  Form  der  pericornealen  Injection  ist  diejenige,  welche 
auf  einer  stärkeren  Füllung  der  vorderen  Bindehautgefässe  und  der 
Randschlingen  der  Cornea  beruht  (Waldbyer  ^)) .  Man  könnte  dieselbe  demnach 
wohl  die  pericorneale  conj  unctivale  Injection  nennen.  Da  es  sich 
hierl)ei  zunächst  um  die  Injection  von  Geßissen  handelt,   welche  oberflächlich 


\)  VAN  Worden,  Bijdragc  tot  de  Kennis  der  uitwcndig  zigtbarc  vatcn  van  het  oog  in  ge- 
sondcn  cn  ziekcn  toostand.  Ilrccht4  864. 

t)  DoNDKRs,  Zohend.  klinische  Monatsbl.  1864.  p.  422. 

3)  LebeR;  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Blutgofüsso  des  menschlichen  Auges. 
Wien  4865.  —  Untersuchungen  über  den  Verlauf  un<l  Zusammenhang  d«T  Geftisse  im  mensch- 
lichen Auge.  Arch.  für  Ophth.  XI.  4.  p.  4—57. 

4)  Waldever,  Dieses  Handbuch  I.  Th.  Dd.  I.  Cap.  U.  §  4  8. 
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liegen,  so  ist  die  Farbe  derselben  demnach  auch  eine  hellere ,  allein  der  direote 
Zasammenhang,  der  zwischen  dem  Randschlingennetz  der  Cornea,  den  vorderen 
GonjaDC(ivalger<issen  und  den  episkleralen  Gefassen  besteht  (Leber  1.  c),  be- 
dingt« es,  dass  diese  Injection  kaum  isolirt  auftreten  dürfte,  vielmehr  immer  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  mit  einer  Injection  der  episkleralen  pericornealen 
Gefässe  verbunden  ist,  deren  Injection  jedoch  eher  für  sich  bestehen  kann. 

Hieraus  ergiebt  sich ,  dass  das  Bild  dieser  Injection  etwas  gemischt  erschei- 
nen muss;  zu  den  helleren  oberflächlich  gelegenen,  den  Hornhautrand  etwa  in 
der  Breite  des  Limbus  Überschreitenden  Gefässen  kommt  noch  die  dunklere  Fär- 
bung der  tieferen  nicht  verschiebbaren  Gefässe  hinzu.  Letztere  können  jedoch 
auch  durch  eine  leichte  seröse  Durchtränkung  der  Gonjunctiva  verdeckt  werden, 
wie  auch  durch  Schwellung  des  Limbus  selbst  die  Injection  der  in  ihm  verlau- 
fenden Gefässe  verhtillt  werden  kann. 

In  ausgesprochenen  Formen,  wie  sie  z.  B.  auftreten,  wenn  kleine  Fremd- 
körper oberflächlich  auf  der  Cornea  fixirt  sind ,  sieht  man  dann  eine  feine ,  die 
Hornhaut  umgebende  Röthe,  welche  sich  in  eine  zarte  radiäre  Streifung,  durch 
die  injicirten  vorderen  Bindehautgcfässe  dargestellt,  auflöst.  An  ihrer  Begren- 
zung schimmern  dann  aus  der  Tiefe  die  injicirten  stärkeren  Bindehautvenen  noch 
durch,  die  aus  dem  episkleralen  Venennetze  hervorkommen. 

In  manchen  Fällen  schneidet  diese  eigentliche  pericorneale  Injection  nicht  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes  ab,  sondern  setzt  sich  durch  Injection  der  hinteren 
Bindehautgcfässe,  welche  mit  den  vorderen  einen  jetzt  mehr  hervortretenden 
Zusammenhang  haben,  bis  in  die  äquatorielle  Gegend,  jedoch  immer  nur  partiell, 
etwa  in  Streifen,  wohl  auch  in  dem  alleinigen  Hervortreten  weniger  gröberer 
Venen  fort,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Phlyctänenbildung  beobachtet  wird. 

Yt>n  den  genannten  äusserlich  sichtbaren  Injectionen  am  Auge  ist  noch  zu 
trennen  die  sklerale  Injection.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  eine  stärkere 
FQllungder  in  der  Sklera,  besonders  in  deren  oberflächlichen  Schichten,  liegenden 
Gefässe,  w^elche  mit  den  dieser  Membran  aufliegenden  communiciren.  Sie  locali-^ 
^ri  sich  nicht  pericorneal  y  sondern  in  einiger  Entfernung  vom  Hornhautrande, 
stellt  grössere  oder  kleinere  Flecke  dar,  die  bei  der  vordeckten,  zum  Theil  inner- 
halb der  Membran  befindiichen  Lage  der  injicirten  Gefässe  dunkel ,  wohl  violett 
gefärbt  erscheinen  und  die  unveränderte  Gonjunctiva  über  sich  hinweg  verschie- 
ben lassen.  Diese  Verfärbungen  können  wohl  auch  bis  an  den  Hornhautrand 
hinan  reichen,  und  unter  Umständen  um]  diesen  herumlaufen.  Diese  Injection 
entspricht  pathologischen  Vorgängen,  welche  in  der  Sklera  selbst  ihren  Sitz 
haben  (Skleritis,  Episkleritis) . 

§  3.  Demnach  hat  man  folgende,  wesentlich  verschiedene  Arten  von  äusserer 
Injection  am  Auge  zu  unterscheiden : 

\)  die  conjunctivale  Injection; 

2)  die  pericorneale  Injection,  und  zwar 

a)  die  pericorneale  episkleralc  oder  subconjunctivale, 

b)  die  pericorneale  conjunctivale; 

3]  die  sklerale  Injection. 

Sie  treten  entweder  isolirl  oder  in  vcrscJiiedenen  Combinationen  auf.  Es  würde  nicht 
correcl  sein,  auch  noch  von  einer  cornea(^n /?<;>cWon  zu  sprechen,  da  dies  ofTenbar  voraus- 
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setzen  hiesse,  dass  normaliter  Gefässe  in  der  Cornea  vorhanden  wären,  die  sich  slarker  und 
dauernder  gefüllt  hätten,  was  eben  bei  dem  vollständigen  Fehlen  der  GefUsse  in  der  gesunden 
Cornea  nicht  zulässig  ist.  So  häuflg  man  auch  in  der  erkrankten  Cornea  oberflächlich  oder 
tiefgelegenc ,  vereinzelte  oder  zahlreich  entwickelte  Getässc  findet,  so  muss  man  doch  hier 
stets  die  Neubildung  der  Gefässe  betonen  und  kann  wohl  von  einer  Vascularisu't  ion 
aber  nicht  von  einer  Inject  ion  der  Cornea  sprechen. 

§  4.  Die  Hyperämie  der  Conjunctiva  zeigt  sich,  wenn  sie  durch  lungere 
Zeit  einwirkende  Momente  unterhalten  wird,  in  der  Regel  nicht  allein  in  der 
stärkeren  Füllung  der  GePassc,  es  treten  vielmehr  auch  noch  andere 
Verilnderungen  hinzu.  Von  diesen  ist  zunächst  zu  erwähnen  eine  leichte 
seröse  Durcht rankung  der  Membran,  welche  besonders  in  der Uebergangsfalte 
und  deren  bulbären  Nachbarschaft  hervortritt.  Hierbei  handelt  es  sich  wohl  im 
Wesentlichen  um  eine  ödematöse,  durch  Transsudation  bedingte  Volumszunahme 
der  Membran  selbst,  und  wohl  nur  sehr  selten  zugleich  um  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung ,  welche  in  dem  submucösen  Gewebe  Platz  gegriffen  hat.  Letztere 
wird  Chemosis  genannt.  Ihr  Auftreten  ist  auf  das  Areal  der  Conjunctiva  bulbi 
und  das  der  Uebergangsfalte  beschränkt,  da  die  straffe  Anheflung  der  Con- 
junctiva  palpebrarum  eine  solche  Abhebung  nicht  ermöglicht. 

Die  Chemosis  (vgl.  Himly*))  kann  sich  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  entwickeln, 
und  hat  man  die  entzündliche  von  der  nicht  entzündlichen  zu  unterscheiden 
(ScHiEss^)).  Letztere  stellt  eine  Flüssigkeilsansammlung  im  submucösen  Gewebe  dar,  welche 
dadurch  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  der  Humor  aqueus  durch  eine  direct  in  den  subcon- 
junctivalen  Raum  mündende  OefTnung  der  vorderen  Kammer  in  jenen  hineinsickerte.  Es  kann 
sich  dies  ereignen  bei  randständigen  mit  herübergezogener  Conjunctiva  gedeckten  Hornhaut- 
tisteln,  die  nach  ulcerösen  Processen  zurückgeblieben  sind,  oder  dann,  wenn  eine  zu  opera- 
tiven Zwecken  gemachte  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  durch  einen  conjunctivalen  Ueber- 
zug  zwar  gedeckt  ist ,  aber  sich  noch  nicht  vollkommen  geschlossen  hat ,  wie  dies  bei  den 
peripheren  Schnitten  zur  E\traction  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  der  Wundheilung  beob- 
achtet wird,  liier  pflegt  die  Conjunctiva  ceteris  paribus  fast  normal  zu  erscheinen.  Di( 
stärkste  Abhebung  findet,  da  die  Flüssigkeit  sich  senkt,  im  unteren  Abschnitte  der  Cm- 
junctiva  bulbi  statt,  während  die  obere  Partie  vollkommen  glatt  anliegt.  Man  kann  diese  Form 
der  Chemosis  auch  Filtrationschemosis  nennen. 

Die  entzündlichen  Formen  haben  zunächst  das  gemeinsam,  dass  die  Ansammlung  von 
Flü.ssigkeit  keineswegs  vorwiegend,  noch  ausschliesslich  in  dem  unteren  Abschnitte  der  Con- 
junctiva 6ti/6i  auftritt,  sowie  dass  die  Membran  mehr  weniger  injicirtist  und  auch 
anderweitige  entzündliche  Vorgänge  an  und  in  dem  Bulbus  nachzuweisen  sind. 

Die  Flüssigkeit,  welche  bei  den  entzündlichen  Formen  durch  Eintritt  in  das  submucOso 
Gewebe  die  Membran  abhebt,  ist  als  ein  Transsudat  der  in  und  unter  der  Conjunctiva  \er- 
laufenden  Gefäs.se  zu  betrachten.  Es  kann  jedoch  der  Vorgang ,  welcher  die  Transsudation 
veranlasste,  ein  verschiedener  sein,  und  zwar  hat  man  als  solchen  zu  betrachten  : 

i]  eine  Stauung  im  venö.sen  Abflüsse  aus  der  Conjunctiva,  wie  er  z.  B.  durch  Hordeola 
gesetzt  wird,  die  in  der  Gegend  der  äusseren  Conunis.«iur  sich  entwickeln  ; 

2}  einen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Conjunctiva  selbst,  wie  sich  eben  eine  acut  vor- 
laufende, heftige  Conjunctivitis,  gleich  viel,  welcher  Form  .^ie  ist,  mit  chemotischer  Abhebung 
der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Uebergangsfalte  verbinden  kann ; 

4)  lliMLY,  Die  Krankheiten  und  .Missbildungen  des  menschl.  Auges.  Berlin  4843.  I.  p.  401 
und  II.  p.  6. 

i)  ScHiEss,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  4  879.  p.  1—7. 
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3)  einen  entzündlichen  Vorgang  in  denjenigen  Geweben,  die  einen  mit  den  Stroni- 
gebieien  der  Conjunctiva  communicirenden  venösen  Abfluss  haben,  ytie  z.B.  bei  Iritis,  be- 
sonders aber  bei  Cyclitis,  und  selbstverständlich  bei  Panophthalmitis^}. 

Die  infiltrirende  Flüssigkeit  kann  dünn,  aber  auch  so  dickflüssig  sein,  dass  die  abge- 
hobene Conjunctiva  eine  Geschwulst  von  derber  Consistcnz  darstellt. 

§  5.  Ferner  findet  sich  bei  lange  bestehender  Hyperaemia  conjunctivae  eine 
Veründerung  bezüglich  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  vor,  sie  wird 
uneben  und  zeigt  Prominenzen  verschiedener  Art.  Hier  hat  man 
zu  unterscheiden  die  Bildung  von  kleinen  Bläschen,  die  stärkere  Ent- 
Wickelung  und  Wucherung  der  Papillen,  die  Entwickelung  von  Lymph- 
follikeln. 

Die  Bläschen  sind  kleine,  halbkugelige,  noch  nicht  der  halben  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  gleichkommende,  fast  durchscheinende  Prominenzen, 
welche  am  häufigsten  auf  der  Conjunctiva  palpebrae  inferioris ,  zwischen  Ueber- 
gangsfalte  und  freiem  Lidrande,  vornehmlich  nach  der  äusseren  Commissur  hin 
sich  vorfinden.  Die  ihre  Kntwickelung  begleitende  Injeclion  der  Membran  ist  oft 
äusserst  unbedeutend  und  beschränkt  sich  nicht  selten  nur  auf  den  jene  Gebilde 
tragenden  Abschnitt. 

Die  Bläschen ,  welche  sich  auch  bei  ausgesprochenen  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Conjunctiva  entwickeln  können,  bestehen  aus  einer  dünnen,  vom  Epithclblatte  gebildeten 
Hülle  und  einem  wässerigen  Inhalte.  Letzteren  kann  man  durch  Anstechen  der  Hülle  mittelst 
einer  recht  feinen  Nadel  zum  Austritte  bringen,  worauf  dann  das  Bläschen  collabirt.  Hierbei 
ist  es  zweckmässig  die  Conjunctiva  stark  anzuspannen  ,  indem  man  das  untere  Lid  beim  for- 
cirten  Blick  nach  oben  möglichst  stark  nach  unten  zieht. 

Die  geschwellten  und  gewucherten  Papillen  der  Conjunctiva 
erscheinen  als  röthliche,  nicht  durchscheinende,  mehr  unregelmässig  gestaltete, 
dicht  neben  einander  stehende  Prominenzen,  welche,  wenn  sie  gleichmässig 
entwickelt  sind  und  noch  keine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben,  der  Oberfläche 
der  Membran  ein  sammetartiges  Aussehen  geben ,  hingegen  bei  stärkerer  Ent- 
wickelung, wo  sie  gegenseitig  aneinandergedrängt  sich  abplatten ,  dieselbe  mehr 
zcrkltkftet  erscheinen  lassen.  Sie  finden  sich  zwar  auch  in  der  Nähe  des  Lid- 
randes,  allein  hier  mehr  vereinzelt  und  weniger  entwickelt  vor,  während  sie  in 
den  mittleren  und  besonders  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum eine  auffallende  Grösse  erreichen  können. 

Wenn  hier  von  Papillen  der  Conjunctiva  die  Rede  ist,  welche  eine  stärkere  Entwicke- 
lung erreicht  haben  sollen,  so  ist  darüber,  was  unter  Papillen  der  Conjunctiva  zu  verstehen 
ist,  eine  Erklärung  hinzuzufügen.  Die  OlMM-lläche  der  Cottjunctiva  palpebrarum  wird  (vgl. 
Waldeyer)2)  iu  einer  etwa  3—4  Mm.  breiten  Zone,  welche  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalle 
dieser  parallel  verläuft,  von  einer  grossen  Zahl  sich  kreuzender  Furchen  durchzogen,  welche 
die  Oberfläche  der  Membran  zusammengesetzt  erscheinen  lassen  aus  einer  grossen  Zahl  zwi- 
schen diesen  Furchen  liegendiT  Eihcbungcn.  Diese  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  muss 
man  nach  Stieda  als  durch  Einbuchlungen  entstanden  erklären,  die  im  Wesentlichen  wohl 
vorhanden  sind,  um  die  Oberfläche  der  Membran  zu  vergrössern,  so  dass  hiernach  die  erstere 
nicht  im  Niveau  der  Tiefe  der  Furchen ,  sondern  auf  der  Höhe  der  zwischen  jenen  liegenden 
Erhebungen  zu  localisiren  ist. 


1)  Auf  das  Auftreten  von  Chemosis  bei  Meningitis  hat  zuerst  Letden  (Virchow's  Archiv 
XXIX.  p.  499)  hingewiesen. 

2)  Waldeyer  1.  c.  §  36. 
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Nach  einer  älteren  Auffassung  jedoch  l^önnte  man  auch  die  Oberfltfche  der  Membran  mit 
der  Ebene  zusammenfallen  lassen,  welche  der  Tiefe  der  Furchen  entspricht,  so  dass  also  das, 
was  darüber  hervorragt,  als  eine  Prominenz  aufgefasst  wird.  Diese  Prominenzen  sprach  man 
dann  auch  für  Papillen  an ,  und  bezeichnete  ein  stärkeres  Hervortreten  derselben  als  eine 
Wucherung  des  Papillarkürpers. 

Diese  vielleicht  bequeme  und  geläufige  Ausdrucksweise  kann  mit  der  vorausgeschickten, 
als  Reserve  zu  betrachtenden  Begriffsbestimmung  beibehalten  werden ,  ohne  dass  hierin  eine 
Opposition  gegen  die  neuere  Auffassung  zu  finden  ist. 

Sowohl  als  begleitende  Erscheinung  mannichfacher  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Gonjunctiva,  als  auch  in  Fällen  von  lange  anhaltender  H}7)er[imie  der 
Membran  beobachtet  man,  dass  die  Furchen  zwischen  den  Erhebungen  gcwisser- 
massen  tiefer,  die  von  letzteren  uniJLreisten  Abschnitte  des  Gewebes  prominenter 
geworden  sind.  Diese  Entwickelung  ist  bisweilen  eine  sehr  ansehnliche ,  und 
dann  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte  besonders  ausgesprochen. 

Endlich  findet  man  in  manchen  Fällen  von  chronischer  Hyperämie  der  Gon- 
junctiva noch  eine  dritte  Art  von  Gebilden,  welche  die  Oberfläche  der 
Gonjunctiva  palpebrarum  uneben  machen  können.  Sic  sind  als  neu  gebildete 
Lymphfollikel  anzusprechen.  Grösser  als  die  Bläschen,  von  rundlicher  oder 
auch  ovaler  Form,  halbkugelig  auf  der  im  Ganzen  massig  injicirten  Membran  her- 
vorspringend ,  der  sie  wie  aufgeklebt  erscheinen ,  haben  sie  eine  vveisslich  röth- 
liehe  Farbe,  und  stehen  bezüglich  dieser  zwischen  den  Papillen  und  den  Bläschen. 
Sie  haben  nicht  selten  eine  reihenweise  Anordnung,  ziehen  so  neben  ein- 
anderstehend,  der  Uebergangsfalte  parallel  hin,  und  finden  sich  besonders  in 
deren  Nähe  und  gegen  die  Gommissuren  hin  vor.  Ihre  Entwickelung  ist  in  der 
Regel  auf  der  Gonjunctiva  des  unteren  Lides  eine  stärkere  als  auf  der  des  oberen, 
und  entspricht,  was  sehr  wesentlich  und  charakteristisch 
ist,  der  Grad  der  Hyperämie  einer  derartig  erkrankten  Gonjunctiva 
oft  genug  keineswegs  der  Menge  der  vorhandenen  Follikel. 

Diese  Gebilde  haben  .bekanntlich  eine  grosse  Zahl  von  Forschern  bcschiifli^l ,  die  ii 
ihren  Anschauungen  jedoch  meist  auseinander  gegangen  sind.  Von  Bruch  i)  zuerst  erwütiBt, 
wurden  sie  von  Strometer^j,  Henle^j,  W.  Krause^),  KleisschsiidtS),  IIugueninö],  Blumberg^  , 
WoLPRiNG^)  weiter  untersucht,  und  iiandelte  es  sich  hierbei  im  Wescnllichen  darum,  zu  enl- 
sclieiden,  ob  diese  Gebilde  als  physiologische  oder  patho]ogis(;he  aufzufassen  seien.  Schmidt'. 
verfolgte  ihre  Entwicklung  bei  einer  Anzalil  von  Hausthieren  und  stellte  fest ,  (biss  sie  l)ei 
diesen  als  etwas  Normales  zu  betrachten  seien.  In  der  gesunden  Gonjunctiva  des  Menschen 
wurden  sie  ebenfalls  constant  von  einigen  Forschern  (W.  Krause,  Kleinschmidt  I.  v.)  ge- 


ll Brich,  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  iV.  1853. 

2)  Stromeyer,   Beitröge  zur  Lehre  der  granulären  Augenkrankheiten.     Deutsche  Klinik 
No.  25.   1859. 

3)  IIknle,   Zur  Anatomie  der  geschlossenen,  lenticulüren  Drüsen  oder  Follikel    und 
Lymphdrüsen.  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  VIII.  H.  3.  4860. 

4)  W.  Krause,  Anatomische  Untersuchungen.  1864. 

5)  Kleinschmidt,  Ueber  die  Drüsen  der  Gonjunctiva.  Arch.  für  Ophth.   IX.  3.  p.  4  62. 

6}  HuGU£?iiN,  Ueber  die  Trachomdrüsen  oder  Lymphfollikel  der  Gonjunctiva.  Inaugural- 
diss.  Zürich  4  865. 

7)  Blumberg,  Ueber  die  Augenlider  einiger  Hausthiere  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Trachoms.  Inauguraldiss.  Dorpat  4867. 

8)  WoLPRiNG,  Zur  Histologie  des  Trachoms.  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  3.  p.  4  59 — 4  82. 

9)  Schmidt,  Lymphfollikel  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien  4874. 


i,  Hyperaemia  conjunctivae.  ^ 

funden  und  zwar  in  der  Nähe  des  Fornix  in  dem  lymphatisch  inliltriricn  adenoiden  Gewebe 
der  Schleimhaut  der  Lider.  Waldever  (1.  c.)  sah  jedoch  in  der  normalen  Conjunctiva  dos 
Menschen  nur  die  diffuse  flachenhafte  lymphatische  Infiltration ,  welche  vom  ersten  Lebens- 
alter bis  zum  Greisenalter  hin  nachzuweisen  ist,  fand  aber  niemals ,  an  keiner  Localität  der 
Conjunctiva  gut  ausgebildete  L  ymphfollik  el;  hingegen  fand  er  dieselben  bei  vielen 
Thioren  in  ihrem  charakteristischen  Baue. 

Bei  diesen  verschiedenen  Resultaten  der  Forschung  muss  man  daher  die  Frage  noch 
offen  lassen,  ob  normaliter  in  dem  adenoiden  lymphatisch  infiltrirten  Gewebe  der  Conjunctiva 
des  Menschen  auch  Follikel  vorkommen.  Hingegen  zeigt  die  Beobachtung,  dass  solche  Gebilde 
sich  seh r  häufig  in  einer  erkrankten  Conjunctiva  vorfinden  und  zwar  ebenso  in  einer  nur 
leicht  hyperUmischen,  wie  in  einer  intensiv  entzündeten.  Sie  treten  dabei 
als  begleitende  Erscheinungen  auf,  welche  dem  Processc  durchaus  nichts  Speci  fisch  es 
geben  und  haben,  was  hier  v<(chon  ausdrücklich  betont  werden  soll,  nicht  das  Geringste 
gemein  mit  den  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  zur  Entwicklung  kom- 
menden, äusserlich  ähnlichen  Prominenzen. 

§6.  Die  Entwickclung  der  Hyperaemia  conjunctivue ^  welche  keines- 
wegs immer  von  dem  Auftreten  der  geschilderten  Prominenzen  begleitet  ist,  die 
aber,  was  das  Wesen  des  Vorganges  kennzeichnet,  nie  mit  einer  perversen 
secernirenden  Thütigkeit  der  Membran  einhergeht,  —  man  bat  sie 
daher  auch  d\s  Catarrhus  siccus  bezeichnet,  —  kann  entweder  eine  schnelle 
oder  eine  langsame  sein.  In  dem  ersteren  Falle  pflegt  sie  auch  als  solche  schnell 
vorüber  zu  gehen ,  sei  es,  dass  die  Schleimhaut  bald  zum  normalen  Verhalten  zu- 
rückkehrt oder  dass  die  Hyperämie  nur  als  Vorlaufer  entzündlicher  Vorgänge  auf- 
getreten war ;  in  dem  letzteren  bleibt  sie  oft  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen,  ist 
meistens  eine  allgemeine,  nicht  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkte,  und  besteht 
oft  lange  Zeit,  je  nach  der  Natur  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen. 

Von  den  letzteren  sind  zunächst  traumatische  Einwirkungen  man- 
nichfachster  Art  zu  nennen.  Fehlerhaft  gerichtete  oder  hervortretende  Cilien, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  Cilien ,  welche  mit  dem  Thränenstromo  schwim- 
mend in  das  Punctum  lacrymale  hineingerathen  und  nun  mit  dem  noch  hervor- 
ragenden Ende  auf  dem  Bulbus  herum  wischen ;  Verkalkungen,  die  sich  in 
den  Meibom'schen  Drüsen  entwickelt  haben,  allmählich  der  Oberfläche  der  Con- 
juncUva  palpebrainim  sich  nähern,  dann  hervortreten  und  so  reizend  wirken 
können;  Fremdkörper,  die  in  den  Conjunctivalsack  gerathen,  meist  dann, 
wenn  sie  nicht  durch  den  Lidscblag  entfernt  worden  sind ,  auf  der  Innenfläche 
des  oberen  Lides  sich  festgesetzt  haben,  wie  z.  B.  Kohlenpartikelchen,  Sand- 
kömchen  u.  s.  w. 

Alle  diese  Einwirkungen  rufen  in  der  Regel  eine  schnell  auftretende, 
meist  jedoch  nur  partielle  Hyperämie  der  Conjunctiva  hervor,  die  unter  Umstän- 
den sehr  ausgeprägt  und  auch  verbreitet  sein  kann. 

Im  Gegensatze  hierzu  wird  durch  eine  lang  fortgesetzte,  an  sich  nicht  so 
reizende  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  anderer  Art,  in  der  Regel  eine  allge- 
meinere, massigere,  jedoch  dann  längere  Zeit  bestehende  Hyperämie  der  Mem- 
bran bedingt  und  unterhalten,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  sich  in  der  Luft,  in 
welcher  sich  das  betrefl'ende  Individuum  lange  und  fast  unausgesetzt  befindet. 
Partikelchen  vorfinden,  welche  die  Conjunctiva  zu  reizen  vermögen. 
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Auf  diese  Weise  ist  die  Hyperämie  der  Conjunctiva  zu  erklären,  die  man  bei  Personen 
vorfindet,  deren  Gewerbe  den  ständigen  Aufenthalt  in  einer  derartig  veränderten  Luft  bedingt, 
wie  z.  B.  bei  Müllern,  Steinmetzen  u.  s.  w.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Conjunctivalhyper- 
ämien,  welche  man  bei  Individuen  findet,  welche  sich  lange  Zeit  in  einer  schlecht  vcntilirten 
Luft  in  grösserer  Anzahl  aufhalten  müssen,  wie  z.  B.  die  Schulkinder,  die  Gefangenen. 

Bei  diesen  Formen  der  Hyperämie  scheint  vorzugsweise  die  Entwickclung 
der  Lymphfollikel  zur  Beobachtung  zu  kommen^  während  bei  den  acut  eintreten- 
den, falls  die  Noxe  länger  einwirkt,  der  Papilla rkörper  zu  wuchern  geneigt  ist. 
In  jenen  Fällen  handelt  es  sich  sicherlich  nicht  um  eine  contagiöse  Form,  wie  man 
zu  glauben  geneigt  sein  könnte;  es  fehlt  ja  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des 
Gontagiums,  da  gar  kein  Secret  geliefert  wird.  Man  findet  diese  bisweilen  mas- 
senhaft entwickelten  Follikel  auf  einer  sehr  massig  hyperämischen  Conjunctiva 
oft  genug  gelegentlich  bei  Revision  von  Schulen,  Gefängnissen,  und  erfährt  dann 
immer,  dass  nie  eine  gesteigerte  oder  veränderte  Absonderung  der  Schleimhaut, 
die  etwa  zu  einem  Verkleben  der  Lider  führte,  beobachtet  worden  ist. 

Neben  diesen  traumatischen  Einwirkungen  haben  in  anderen  Füllen  Heiz- 
zustände,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Conjunctivalsackes  bestehen,  auf 
die  Schleimhaut  eingewirkt  und  sie  hyperämisch  gemacht,  wie  z.  B.  Lidrandent- 
Zündungen,  Störungen,  welche  in  der  Thränenabsoiption  eingetreten  sind.  Auch 
Reizungen  der  Cornea  ,  durch  Fremdkörper  veranlasst ,  rufen  eine  stärkere  Fül- 
lung der  conjunctivalen  Gefässe  hervor,  die  sich  jedoch  dann  mehr  in  den  vorde- 
ren, mit  dem  Randschlingennetze  communicirenden  Bindehautgefässen  localisirt. 

Endlich  entwickelt  sich  Hyperaemia  conjunctivae  auch  unter  dem  Einflüsse 
der  Momente,  welche  die  verschiedenen  Formen  der  Asthenopie, 
sowohl  die  accommodative  wie  musculäre  einzuleiten  pflegen.  Auf  diese  Be- 
ziehungen haben  Schirmer  ^)  und  Schweigger ^)  hingewiesen.  Letzterer  hebt  her- 
vor, dass  dabei  der  Grad  der  Uyperämie  äusserst  unbedeutend  sein  kann,  ob- 
gleich sich  derselbe  in  den  ihr  eigenthümlichen  Symptomen  störend  bemerkbar 
macht. 

Wenngleich  die  acute  Hyperämie  im  Allgemeinen  ausgesprochenere  Be- 
schwerden macht,  als  die  chronische,  so  kann  doch  auch  diese  recht  lästig  und 
störend  werden.  Das  Auge  wird  empfindlicher  gegen  die  gewöhnlichen  Reize,  es 
ist  lichtscheuer,  thränt  leichter  und  verträgt,  besonders  hei  künstlicher  Beleuch- 
tuniz,  eine  längere  Benutzung  weniger  gut  als  ein  gesundes.  Ferner  knüpfen  sich 
an  diesen  Zustand  Beschwerden  verschiedenster  Art,  wie  das  Gefühl  von  Hitze, 
Brennen  oder  auch  von  Trockenheit  im  Auge.  Leichte,  flüchtige  stechende 
Schmerzen  treten  auf,  die  oft  wiederkehren ,  und  die  Patienten  veranlassen,  oft 
die  Augen  zu  reiben,  an  ihnen  zu  wischen,  da  es  ihnen  vorkommt,  als  befände 
sich  ein  Fremdkörper  zwischen  Lid  und  Auge. 

Ein^gut  Theil  dieser  Beschwerden  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
hyperämische  Conjunctiva  im  Allgemeinen  und  ausserdem  durch  die  auf  ihrer 
Oberfläche  bisweilen  auftretenden  Prominenzen  noch  besonders  voluminöser 
geworden  ist.  Wenn  ausserdem  der  Coujunclivalsack  an  sich  nicht  schlafl*,  son- 
dern durch  die  Lidbildung  und  Lage  des  Bulbus  straffer  gespannt  ist ,  so  w  ird 
sich  diese  Volumszunahme  besonders  durch  unangenehme  Empfindungen  auslösen. 


\)  Schirmer,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1867.  p.  \\k. 

%)  ScBWEiGGER,  Handbuch  der  speciellen  Augenheilkunde.  Berlin  1873.  p.  256. 
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§7.  Die  durch  Irauroatischc  Einflüsse  bedingten  Hyperämien  lassen  sich 
in  der  Regel  schnell  und  sicher  beseitigen,  soweit  man  eben  die 
weitere  Einwirkung  des  Reizes  aufheben  kann ,  was  ja  bei  fehlerhaft  gestellten 
Gilien,  Fremdkörpern,  die  in  den  Conjunctivalsack  gcrathensind  u.  s.  w.,  leicht 
möglich  ist.  Grösseren  und  bisweilen  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet man  dann,  wenn  der  Aufenthalt  in  einer  mit  kleinen  Partikelchen 
geschwängerten  Luft,  in  schlecht  ventilirten  Räumen  die  Hyperämie  verursacht 
bat,  während  die  Reschäftigung  und  äussere  Lage  der  Patienten  eine  Aenderung 
hierin  nicht  leicht  ermöglicht.  Die  durch  Rlepharilis  oder  durch  Störungen  in  dem 
ihränenableitenden  Apparate  hervorgerufene  Hyperaemia  conjunctivae  weicht  von 
selbst,  so  bald  es  gelungen  ist,  jene  pathologischen  Zustände  zu  beseitigen.  Liegt 
eine  durch  Asthenopie  bedingte  Hyperämie  vor ,  so  ist  jene  zunächst  zu  besei- 
tigen, und  wird  das  der  Hypermetropie  entsprechende  Convexglas  auch  die  Gir- 
culationsverhäitnisse  in  der  Conjunctiva  norinalisiren. 

Nicht  selten  wird  man  jedoch  linden,  dass,  wenn  auch  die  Ursachen  geho- 
ben sind,  die  hyperämischen  Zustände  in  der  Conjunctiva  sich  nicht  sobald  wie- 
der dauernd  zurUckbilden.  Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Hyper- 
ämie längere  Zeit  bestanden  und  wenn  es  zu  papillären  Wucherungen  oder 
Bildungen  von  Follikeln  gekommen  ist.  Besonders  letztere  beanspruchen  bis- 
weilen einen  langen,  selbst  mehrere  Jahre  umfassenden  Zeitraum  zu  ihrer  Rück- 
bildung. 

Die  Elimination  der  causalen  Momente  kann  in  vielen  Fällen  in  ihrer  gün- 
stigen Wirkung  durch  Anwendung  von  Adstringentien,  oder  gewissen  Reiz- 
mitteln unterstützt  werden.  Man  verordne  Zincum  sulph.  oder  Natr.  boracic. 
in  schwachen  Concenlrationen  (0,5 — 1  :  200)  oder  auch  Hydrarg.  bichlor. 
(0,05:200)  zu  Umschlägen  auf  die  Augen,  die  am  zweck  massigsten  Abends  vor 
dem  Schlafengehen,  etwa  15  Minuten  lang  anzuwenden  sind. 

In  acuteren  Formen  leistet  bisweilen  die  wohl  nur  durch  ihren  Alkoholgehalt 
wirkende  Tinctura  opii ,  einigemale  zu  wenigen  Tropfen  eingeträufelt ,  vorlrefl*- 
Uche  Dienste. 

Ton  Erfolg  ist  ferner  die  Anwendung  der  Kälte,  unter  Umständen  auch 
die  der  Augendouche. 

Bezüglich  der  A  n^  cnduni;  derKalle,  den  Augenaffcctionen  gegenüber, 
ist  vor  Allem  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  sich  hierbei  vollständig  von  den 
Enip findungen  des  I^atienten  abhängig  zu  machen  hat.  Wird  sie  nicht  vertragen,  so 
pflegt  sie  auch  nicht  die  erwünschte  Wirkung  zu  haben.  Am  zweckmässigstcn  ist  es,  dieselbe 
mittelst  fein  leinener,  etwa  vierfach  zusammengelegter  Compressen  von  der  Grosse  der  Hohl- 
hand  anzuwenden,  die  man  in  kalles  W^asser  getaucht  oder,  wenn  man  intensiver  Wärme 
entziehen  will ,  durch  Auflegen  auf  Eisstücke  durchgekältet  hat.  Sie  dürfen  jedoch  nie  so 
feucht  sein,  dass  das  Wasser  aus  ihnen  herunterträufelt,  und  müssen  so  oft  gewechselt  wer- 
den, dass  sie  auch  in  der  That  abkühlend  wirken. 

Die  Anwendung  der  Kälte  mittelst  kleiner  Eisblasen  oder  Eisbeutel  ist  zu  verwerfen, 
vor  Allem  weil  dieselben  in  der  Regel  einen  Druck  auf  das  Auge  ausüben  ,  der  vermieden 
werden  muss,  sodann  aber  auch,  weil  sie  sehr  bald  nach  dem  Auflegen  zu  tropfen  anfangen, 
indem  das  an  ihrer  übertläche  sich  niederschlagende  W^asser  herabzulaufen  anfängt. 

Was  hier  bezüglich  der  Umschläge  mit  kaltem  W^asser  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die- 
jenigen, miUelst  deren  man  Reizmittel,  Adstringentien  auf  die  Schleimhaut  zur  Einwirkung 
bringen  ^ill,  in  sofern  als  man  auch  hier  jede  unnötbige  Nässe  derselben  zu  vermeiden 
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hat.  Man  Itisst  die  Compresso  in  eine  kleinere,  etwa  in  eine  Untertasse  ausgegossene  Quan- 
tität des  verordneten  Augenwassers  eintauchen,  ausdrücken,  auf  das  leicht  geschlossene  Auge 
legen,  nach  i  bis  2  Minuten  wechseln,  das  Ganze  etwa  45  bis  20  Minuten  fortsetzen  und  i 
bis  4  Mal  am  Tage  wiederholen.  Immer  ist  das  Auge  nach  Beendigung  der  Umschläge  sorg- 
fältig abzutrocknen. 

DieAugendouche  wirkt  durchWärmeentziehung  und  zugleich  auch  mccba-  .. 
ni seh  reizend.  Sie  ermöglicht  eine  Abwechselung  in  der  Ordination  von  Mitteln  Patienten 
gegenüber ,  welche  schon  in  der  Benutzung  eines  weniger  einfachen  Heiiapparates  eine  ge- 
steigerte Zuversicht  auf  dessen  Nützlichkeit  erblicken.  Mit  einem  Worte ,  die  Augendouche 
könnte  entbehrt  werden,  doch  ist  sie  für  manche  Fälle  und  für  manche  Formen  der  Erkran- 
kung, nicht  ohne  allen  Nutzen.  Die  einfachste  Form  der  Douche  ist  die,  dass  man  Wasser 
von  einer  nicht  zu  niedrigen  Temperatur  aus  einem  hoch  aufgestellten  Gef^sse  mittelst  eine« 
Gummischlauches  durch  eine  feine  Brause  austreten  und  auf  die  geschlossenen  Lider  einige 
Minuten  einwirken  lässt.     Dies  wird  täglich  4  bis  2  Mal  wiederholt. 


2.  Conjunctivitis. 

§  8.  Wenn  sich  zu  den  Zeichen  der  Hyperämie  der  Conjunctiva 
die  einer  gesteigerten  oder  perversen  Secretion  gesellen,  so  liegt 
eine  EnUfindimg;  der  Membran  vor. 

Es  ist  die  Absonderung  eines  Secretes ,  welches  von  dem  von  der  normalen 
Conjunctiva  gelieferten,  sich  quantitativ  und  qualitativ  unterscheidet,  ein  sehr 
wesentliches  Symptom  einer  vorhandenen  Entzündung  der  Membran,  allein 
ausser  diesem  treten  noch  in  wie  auf  der  entzündeten  Membran  gewisse 
Veränderungen  auf,  welche  dann  mit  jenem  zusammen  bestimmte  Enzündun^ 
typen  charakterisiren. 

Würde  man  das  Sccret  allein  bei  der  Aufstellung  von  Entzündungsformen 
der  Conjunctiva  berücksichtigen,  so  hätte  man  die  katarrhalische,  die 
croupöse  und  die  blennorrhoischc  Conjunctivitis  als  Typen  hin- 
zustellen, zwischen  welchen  natürlich  mannichfache  Uebergangsformen  bestehen; 
berücksichtigt  man  jedoch  die  auf  und  in  der  entzündeten  Schleimhaut  zu  be- 
obachtenden Gewebsveränderungen ,  die  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den 
Anomalien  der  Secretion  stehen,  so  hat  man  ausserdem  noch  zu  trennen  die 
phlyctänulöse,  die  folliculäre,  die  granulöse  und  die  dypb- 
theritische  Conjunctivitis.  Wir  haben  demnach  folgende  Formen  derselben 
zu  betrachten : 

1)  Conjunctivitis  catarrhalis  (simplex). 

2)  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

3)  Conjunctivitis  crouposa. 

4)  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 

5)  Conjunctivitis  follicularis. 

6)  Conjunctivitis  granulosa. 

7)  Conjunctivitis  diphtherilica. 
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Die  Aufstellung  dieser  verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis,  die  jedoch  bei  der 
»p€^ciellen  Betrachtung  in  einer  anderen  Reihenfolge  gruppirt  werden  sollen ,  ist  von  zwei  ver- 
schiedenen Gesichtspunctcn  aus  gemacht  worden,  einmal  je  nach  der  Art  und  Be  seh  äffe  n- 
heit  des  gelieferten  Secreles,  sodann  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Membran 
selbst  erfahren  hat.  Wenn  auch,  wie  es  natürlich  ist,  diese  beiden  Reihen  von  Abnormitäten 
sieb  in  bestimmtem  Grade  decken ,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall.  Maii  findet  z.  B. 
katarrhalisches  Secrct  bei  einer  Cor^'unctivitis  catarrhalis  Simplex  und  bei  einer  Cof\juncUviUs 
folUctdarii  and  auch  bei  anderen  Formen  z.  B.  der  Conj.  phlytMnulosa ,  granulosa.  Nicht  so 
»elten  sieht  man  fibrinöse ,  croupöse  Secretion ,  wie  sie  bei  sehr  prononcirten  hyperämischen 
Zuständen  auftritt,  auch  in  Fällen  ,  in  welchen  dann  bald  eine  typische  Blennorrhoe  zur  Ent- 
wicklung kommt.  Da  man  jedoch  Bedenken  tragen  muss,  alle  diese  Formen  der  Entzündung, 
welche  das  gleiche  Secret  liefern,  in  jeder  Beziehung  für  gleichwerthig  zu  halten,  so  wird 
man  dazu  geführt,  eine  Eintheilung  derselben  von  verschiedenen  Gesichtspunctcn  aus  vorzu- 
nehmen ,  welche  das  in  sich  tragende  Maass  der  Willkür  um  so  mehr  entschuldbar  erschei- 
nen lassen  wird,  je  mehr  sie  den  praktischen  Zwecken  gleichzeitig  Rechnung  trägt. 

§9.  Bei  aller  Verschiedenheit  der  in  die  Erscheinung  tretenden 
Vei^nderungen,  welche  die  einzelnen  Formen  der  Conjunctivitis  charakterisiren, 
tritt  andererseits  doch  die  zwischen  ihnen  bestehende  gegenseitige  Beziehung 
dadurch  so  audallend  zu  Tage,  dass  sie  contagiös  sind  und  dass  das  von  den 
einzelnen  Formen  gelieferte  Secret,  auf  eine  normale  Sohle  im - 
baut  gebracht,  eine  Conjunctivitis  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  die  nicht  immer  derjenigen  Form  entspricht,  von  welcher 
das  Secret  stammt. 

Jedes  abnorme  Secret,  welches  von  einer  erkrankten  Conjunctiva  ge- 
liefert worden  ist,  kann,  wenn  es  auf  eine  bis  dahin  gesunde  Schleimhaut  ge- 
bracht worden  ist,  in  derselben  eine  Entzündung  einleiten,  obwohl 
dies  nicht  immer ,  und  bei  einzelnen  Formen  constant  häufiger  als  bei  den  ande- 
ren geschieht.  Jede  Conjunctivitis,  an  welche  sich  eben  eine  ab- 
norme Secretion  knüpft,  ist  als  contagiös  zu  betrachten  (v. Gräfe ^), 

UlRS€HBERG  ^) ) . 

Wenn  diese  Ueberlragung  in  der  Mehrzahl  der  FuUo  wohl  dadurch  geschieht,  dass 
palpable  Secret  massen  direct,  z.  B.  mittelst  eines  Tuches,  eines  Schwammes  auf  eine 
andere  Conjunctiva  gebracht  werilen,  so  kann  dies  auch  gewissermassen  insensibel 
vor  sich  gehen,  indem  die  Luft  die  Ueberlragung  vermittelt. 

Es  entsprechen,  wie  erwähnt,  die  Tochterformen  der  übertragenen 
Conjunctivitis  nicht  immer  den  Mutterformen,  woraus  auch  zu  schliessen 
ist,  dass  die  Secrete  der  verschiedenen  Formen  nicht  als  spe- 
zifische anzusehen  sind.  Wie  es  scheint,  concurriren  bezüglich  der 
Form,  in  der  die  durch  Uebertragung  hervorgerufene  Conjunctivitis  auftritt, 
mehrere  Momente,  die  nur  theilweise  bekannt  sind.  Zu  letzteren  dürfte  zu 
rechnen  sein :  die  Quantität  und  Qualität  des  übertragenen  Secretes ,  der  Ge- 
sundheitszustand der  inficirten  Conjunctiva ,  die  Salubritätsverhältnisse,  in  wel- 
L'ben  das  inficirte  Individuum  lebt,  das  endemische  und  epidemische  Auftreten 
v^on  Entzündungen  in  der  Umgebung  desselben. 


4)  V.Gräfe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  27.  Jan.  4864. 

2)  Hirschberg,  v.  Gräfe's  klin.  Vorträge  über  Augenheilkunde.  I.  p.  24.  Berlin  4  871. 
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§  40.  Diese  hier  erörterte  Eigenschaft  der  Conjunetivitisrormen,  sich  durch 
Uehertragung  des  gelieferten  Secretes  zu  verbreiten,  die  auch  in  dem  doppel- 
seitigen Auftreten  der  contagiösen  Formen  sich  deutlich  zu  erkennen  giebt, 
ist  in  Verbindung  mit  einer  grossen  Reihe  anderer  ätiologischer  Momente  die 
Ursache,  dass  die  Conjunctivitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  so  ausser- 
ordentlich  häufig  zur  Entwicklung  gelangt. 

Das  epidemische  Auftreten  einzelner  Formen  der  Conjunctivitis ,  wie  das  der  Cof\ß\  gro- 
nulosüf  diphtheritica  z.  B.  lässt  es  unthunlich  erscheinen ,  Durchschnittszahlen  für  das  Vcr> 
hältniss  der  ConjunctivitisföIIe  zu  anderen  AugenafTectionen  aufzustellen.  Würde  man  auch 
aus  einer  grösseren  Reihe  von  Zusammenstellungen  der  verschiedenen  Krankheitsfornien ,  die 
in  den  einzelnen  Augenkliniken  zur  Behandlung  gekommen  sind,  Durchschnittsziffern  für  die 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Conjunctivitisfornien  herechnen  wollen ,  so  würde 
hiermit  kaum  ein  Anhaltspunct  für  die  allgemeinere  Beurtheilung  dieser  VerhUltnisse  ge- 
wonnen werden  können.  Es  ist  eben  das  Krankheitsmaterial ,  wie  es  in  den  verschiedensteo 
Kliniken  zur  Behandlung  kommt,  ein  ausserordentlich  verschieden  zusanmiengesctztes,  uud 
sind  die  Schwankungen  der  Procentverhältnisse  der  einzelnen  Formen  an  den  einzelnen,  weil 
\on  einander  gelegenen  Kliniken  so  erhebliche,  dass  die  hieraus  gezogenen  Mittelzahlcn  kaam 
irgend  einen  Werth  beanspruchen  können.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Conjunctivitis  in 
ihren  einzelnen  Formen  so  häufig  mit  anderen  AfTectionen  des  Auges  gleichzeitig  und  in  Ab- 
hängigkeitsverhältnissen zu  diesen  auftritt  (als  primäre  wie  auch  als  secundärc  Form) ,  wo- 
durch ebenfalls  der  Werth  von  DurchschnittszifTern  ganz  erheblich  alterirt  wird. 

Beztlglich  der  prognostischen  Würdigung  der  Conjunctivitis  in 
ihren  verschiedenen  Formen  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sie  fast 
alle  die  Tendenz  haben  aufdie  Cornea  überzugreifen,  secundüre  Uom- 
hautprocesse  einzuleiten ,  und  zwar  nicht  selten  solche ,  welche  diese  Membran 
und  mit  ihr  das  Auge  in  höchstem  Grade  bedrohen  können.  Es  muss  jedoch 
auch  betont  werden ,  dass  andererseits  eine  umsichtige  und  sorgfältige  Behand- 
lung selbst  der  schwersten  Conjunctivitisformen  oft  genu|^  von  den  erfreulichsteo 
Resultaten  begleitet  wird. 


A.  Conjunctivitis  catarrhalis  (simplex). 

§  i\.  Die  als  Conjunctivitis  catarrhal is  oder  simplnr  be- 
zeichnete Entzündungsform  der  Schleimhaut  charaklcrisirl 
sich  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  zu  einer  gesteigerleo 
diffusen  liyperümie  der  Membran  eine  vermehrte  schleimige 
Secretion  derselben  hinzugetreten  ist. 

Die  Hyperämie  der  Conjunctiva  ist  in  der  Ue£:el  eine  sehr  ausgespro- 
chene. Während  die  gröberen,  stark  injicirlen  Geßisse  in  der  Gegend  der 
l'cbergangsfalte  ein  breitmaschiges,  verschiebbares  Netz  darstellen ,  nimmt  dann 
nach  dem  freien  Lidrandc  hin  die  röthliche  Verfärbung  an  Gleichmässigkeit  und 
Dichtigkeit  so  zu,  dass  die  darunter  gelegenen  Theile,  der  Knorpel  mit  denMeilwm- 
schen  Drüsen  vollkonimen  verdeckt  werden.  Auf  der  Conjunctiva  bulbi  erstreckt 
sich  die  Injoction  der  ein  gröberes,  immer  weitmaschiger  werdendes  Netz  bilden- 
den verschiebbaren  Gefässe  bis  etwa  gegen  die  Zone  der  Muskelinsertionen  hin, 
ohne  den  liornhautrand  zu  erreichen.     Das  letztere  kann  jedoch  auch  wohl  der 
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Fall  sein,  alsdann  wird  die  Injection  wieder  in  der  Nähe  der  Cornea  eine 
dichtere ,  durch  feine  parallel  neben  einander  verlaufende  hellrothe  Gefösschen 
gebildet  (pericomeale  conjunctivale  Injection),  doch  pflegt  dieselbe  nur  sehr 
selten  die  ganze  Peripherie  jener  Membran  einzunehmen,  und  beschrankt  sich 
vielmehr  auf  einzelne  kleinere  Abschnitte  derselben.  Auch  die  Plica  semüunaris 
mit  der  ihr  aufsitzenden  Garunkel  pflegt  durch  sUirkere  Füllung  und  Schlängelung 
der  Geisse  röthlich  verfärbt  und  dabei  auch  voluminöser  zu  erscheinen. 

Mit  dieser  diflusen  Injection  der  Membran  können  auch  diejenigen  Verände- 
rungen verbunden  sein,  welche  rein  hypePcimische  Zustände  derselben  bisweilen 
begleiten,  eine  leichtere,  besonders  in  der  Ucbergangsfalte  hervortretende  seröse 
Durchtränkung  derselben ,  die  Entwicklung  von  kleinen  Bläschen,  von  papillären 
Wucherungen  oder  von  Lymphfollikcln.  Sie  bilden  jedoch  keinen  integrirenden 
Theil  des  Krankheitsbildes,  können  fehlen  oder  vorhanden  sein,  und  ist  auch  das 
erslere  im  acuten  Stadium  häufig  der  Fall.  Sind  sie  vorhanden,  so  ist  ihre  Kni- 
wicklung nie  eine  sehr  hervortretende,  etwa  dominirende. 

Hingegen  ist  die  gesteigerte  Secretion  der  entzündeten  Mem- 
bran als  eine  sehr  wesentliche  Theilerscheinung  dieser  Krank- 
heit anzusehen.  Wohl  mit  auch  in  Folge  der  den  Vorgang  begleitenden 
Steigerung  der  Thränenabsonderung  findet  man  im  Conjunclivalsacke,  besonders 
im  Beginne  der  Erkrankung,  stets  eine  erhebliehe  Flüssigkeitsmenge  ange- 
sammelt, die  im  Ganzen  leicht  trüb  erscheint  und  auch  einzelne  geformte  Be- 
standtheile,  als  Flocken,  Streifen  oder  Fäden  suspendirt  enthält.  Sie  hat  nicht 
selten  eine  mehr  klebrige  BeschalTenheit,  und  wird  nicht  so  leicht  durch  den  Lid- 
schlag aus  dem  Conjunclivalsacke  entfernt.  Die  geformten  Bestandtheile  dieses 
schleinn'gen  Secretes,  welche  in  abgeslossenen  Epithelien,  Schleim  und  Fettzellen 
bestehen,  gruppiren  sich  zu  Fäden  oder  dickeren  Flocken  in  den  Falten  der 
Membran,  besonders  in  den  Uebergangsfalten  und  gegen  die  Begrenzung  der 
inneren  Commissur  hin ,  und  können  nicht  so  leicht  wie  die  flüssigen  Bestand- 
theile den  CoQJunctivalsack  verlassen. 

W^enn  der  Lidschlag,  der  noch  einen  Theil  der  in  dem  Conjunctivalsacke  be- 
findlichen Flüssigkeit  eliminirt,  sistirt,  wie  dies  im  Schlafe  der  Fall  ist,  so  sickert 
das  Secret  aus /1er  Lidspalte  in  ihrer  ganzen  Breite  heraus,  schiebt  sich  dann  an 
den  vor  der  Spalte  liegenden ,  sich  einander  berührenden  Cilien  des  oberen  und 
unteren  Lides  entlang,  trocknet,  sobald  es  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen 
ist  und  führt  so  zu  einem  Verkleben  der  Lidränder.  Beim  Erwachen 
aus  dem  Schlafe  kann  dann  die  Lidspalte  nicht  geöffnet  werden. 

Diese  gesteigerte  Secretion  kann  bisweilen  schon  nach  kürzerem  Bestehen 
zu  einer  Reizung  des  intermarginalen  Lidtheiles  und  der  In- 
te gumente  der  Lider,  besonders  in  der  Nähe  der  Commissuren  führen,  die 
sich  nicht  selten  bis  zur  Excoriation  steigert.  Es  tritt  zu  dem  Katarrh  eine 
Blepharitis  intermaryinul in  seu  angularis  sehr  häufig  hinzu. 

Hingegen  wird  selbst  in  den  acuten  Formen  des  Katarrhes  einesecundäre 
Keratitis  nur  sehr  selten  beobachtet.  Nur  Jahre  lang  verschleppte 
Katarrhe,  wie  sie  bei  alten  Leuten  beobachtet  werden,  führen  wohl  zu  Rand- 
uleeralionen  der  Hornhaut. 
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§  ii.  Der  Verlauf  dieser  in  der  Regel  doppelseitig  auftretenden 
Affection  ist  ein  sehr  verschiedener.  Die  genannten  Erscheinungen  können  sich 
ganz  schleichend  einstellen,  in  der  Art,  dass  zunächst  nur  Ilyperäoiie  der  Gou- 
junctiva,  an  die  sich  noch  keine  abnorme  Secretion  geknüpft  hat,  besteht,  wäh- 
rend letztere  sich  dann  allmählich  entwickelt,  oder  auch  sehr  schnell,  so  dass  an 
bis  dahin  gesunden  Augen  innerhalb  eines  Tages  die  Veränderungen  in  ihrer 
Totalität  in  die  Erscheinung  treten  und  sich  schnell  bis  zur  Höhe  steigern.  Wäh- 
rend in  manchen  Fällen  die  Rückbildung  der  Veränderungen  sehr  bald  beginnt 
und  sich  schnell  vollzieht,  erfolgt  sie  in  anderen  schleppender  und  nur  bis  za 
einem  gewissen  Grade.  Der  acute  Katarrh  ist  in  den  chronischen 
übergegangen.  In  anderen  Fällen  treten  nach  vollkommenem  Ablauf  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  Recidive  derselben  und  zwar  auch  wohl  wieder- 
holt auf. 

Hit  dem  Uebergange  in  die  chronische  Form  hat  sich  auch  das  Krankheits- 
bild verändert.  Die  Injection  der  Conjxinctiva  bulhi  ist  bis  auf  die  der  üeber- 
gangsfalte  benachbarte  Zone  oder  auch  vollständig  zurückgegangen ,  hingegen 
treten  jetzt  mehr  die  Unebenheiten  auf  der  Schleimhautoberfläche  hervor, 
indem,  besonders  in  der  Nähe  der  üebergangsfalten  und  der  Commissuren  oder 
auch  in  grösserer  Ausdehnung,  die  Conjunctiva  palpebrariün  von  deutlich  ent- 
wickelten Papillen,  welche  der  Membran  ein  sammetartiges  Aussehen  geben, 
bedeckt  wird. 

Die  Veränderungen  im  intermarginnlen  Lidtheile  haben  sich  immer  mebr 
auf  die  Gegend  der  Commissuren  concentrirt ,  während  die  mittleren  Abschnitte 
fast  normal  erscheinen.  Es  kann  sich  die  Veränderung  an  diesen  Theilen  selbst 
ganz  auf  die  cutane  Redeckung  beschränken,  die  excoriirt  und  mit  Rissen  durch- 
setzt ist,  wie  dies  dann  an  der  äusseren  Commissur  ganz  besonders  häufig  der 
Fall  ist,  während  die  Gegend  der  inneren  Commissur  ebenfalls  geröthet  ist  und 
sich  hier  die  beginnende  oder  schon  deutlicher  ausgesprochene  Eversion  des  uff- 
teren  Thränenpunctum  erkennen  lässt.  Das  in  geringerer  Quantität  gelietste 
Secret  der  im  chronisch  entzündlichen  Zustande  sich  befindenden  Membran  isi 
consistenter,  noch  klebriger  geworden,  zeigt  aber  noch  deutlich  die  schleimige  Bf- 
schafTenheit.  Es  hängt  dies  zum  Theil  auch  damit  zusammen ,  dass  die  anfangs 
gesteigerte  Thränensecretion  wieder  vermindert  ist. 

Rleiben  diese  Zustände  nun  sich  selbst  überlassen ,  so  wird  durch  die  mit 
der  Eversion  der  Thränenpuncte  gesetzte  Störung  in  der  Thränenab- 
sorption  ein  Moment  in  den  Krankhcitsprocess  hineingelegt,  welches  seinerseits 
die  Rückbildung  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  behindern, 
und  jene  mit  ihren  Folgezust<inden  in  dem  Fortbestehen  und  in  der  weiteren 
Entwicklung  unterhalten  muss. 

Es  hat  sich  so  in  der  That  ein  vollkommener  Cyclus  von  patholo- 
gischen Zuständen  ausgebildet,  der  an  seiner  eigenen  Weiterentwicklung  ge- 
wisscrmassen  selbst  fortarbeitet.  Die  Glieder  dieses  Circulus  vitiosus  sind: 
Katarrh  der  Conjunctiva,  Blepharitis  angularis ^  Dermatitis  angularis ,  Eversio 
puncti  lacrym.  palp.  inf, ;  Hpiphora,  Stauung  der  Flüssigkeiten  im  Conjunctival- 
sacke,  Katarrh  der  Conjunctiva.  Aus  diesen  Vorgängen  resulUren  dann :  Biq^a* 
ritis  ulcerosa f  Ectropium ^  Keratitis. 
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Auch  ohne  die  hierbei  so  wirksame  Eversion  des  Thränenpunctum ,  welche 
durch  Ueberfliessen  des  Inhaltes  des  Conjunctivalsackes  zur  Excoriation  der  Haut 
und  Ectropiumbildung  führt,  kann  letztere  dadurch  zur  Entwicklung  gebracht 
werden,  dass  bei  dem  lange  bestehenden  Katarrh  eine  Erschlaffung  der 
Conjunctiva  eingetreten  ist,  die  dann  besonders  bei  alten  Leuten,  durch  eine 
gleichzeitig  einhergehende  Erschlaffung  des  M.  orbicularis  und  der  Haut  unter* 
stutzt,  zunächst  zu  einem  Abstehen  des  Lidrandes,  und  dann  zu  einem  Herab- 
sinken desselben  führt. 

Der  chronische  Katarrh  kann  auch  zu  einer  stärkeren  Entwicklung  des  Pa- 
pillarkörpers  und  zur  Absonderung  eines  mehr  blennorrhoischen  Secretes  führen. 

§  13.  Die  durch  den  Katarrh  der  Conjunctiva  gesetzten  Beschwerden 
und  Störungen  im  Gebrauche  der  Augen  sind  nicht  selten  recht  erheb- 
lich. Zunächst  sehen  sich  die  Kranken  in  dem  anhaltenden ,  ununterbrodienen 
Gebrauche  der  Augen  zum  Sehen  in  die  Nähe  behindert.  Sie  empfinden  ein 
lästiges  Brennen,  Jucken,  sind  lichtscheu,  müssen  oft  blinzeln,  haben  die  Em- 
pfindung, als  ob  etwas  Fremdes  sich  im  Gonjunctivalsacke  befdnde.  Alle  diese 
Erscheinungen  pflegen  sich  im  Laufe  des  Tages  zu  steigern  und  werden  beson- 
ders gegen  Abend,  und  dann  vor  Allem  bei  künstlicher  Beleuchtung 
ausserordentlich  lästig.  Eine  solche  Zunahme  bedingt  auch  der  Aufenthalt  in 
einer  unreinen ,  schlecht  ventilirten  warmen  l^uft.  Viel  weniger  gestört  sind  die 
Kranken  dieser  Ai*t  im  Freien ,  besonders  l)ei  ruhiger  Luft  und  nicht  zu  heller 
Beleuchtung. 

Abgesehen  von  der  auf  diese  Weise  i>ehinderten  Gebrauchsfähigkeit  des 
Auges  wird  die  Function  dadurch  directgestört,  dass  sich  vor  der  Cornea 
eine  Flüssigkeit  befindet ,  die  einzelne  Formbestandthcile  des  Secretes  suspendirt 
enthält  und  Störungen  ih  der  Brechung  des  Lichtes  bedingt ,  welche  als  Diffrac- 
tionserscheinungen  mannichfacher  Art  auftreten,  z.  B.  als  farbige  Ringe  und 
leuchtende  Puncte,  als  Strahlen,  welche  von  letzteren  ausgehen,  als  Polyopien  etc. 
Erscheinungen ,  die  zwar  durch  kräftigen  Lidschlag  und  Auswischen  des  Con- 
junctivalsackes beseitigt  werden  können,  hingegen  sich  darauf  sehr  bald  wieder 
einzustellen  pflegen. 

§  44.  Die  Conjunctivitis  catarrhalis  ist  wohl  als  die  am  hä  ufigsten  vor- 
kommende Augenaffection  anzusehen,  wie  dies  auch  schon  aus  den 
zahlreichen  für  sie  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momenten  zu 
erschliessen.  ist. 

Wenn  auch  durchaus  nicht  in  so  ausgesprochenem  Grade  wie  andere,  mit 
perverser  Secretion  verlaufende  SchlcimhautentzUndungen,  ist  doch  die  Conjunc- 
tivitis catarrhalis  immerhin  als  contagiös  zu  betrachten.  Es  gilt  dies  besonders 
von  dem  v^ährend  der  acuten  Periode  gelieferten  Secrete,  welches,  in  einem 
gewissen  Quantum  direct  mit  einer  normalen  Conjunctiva  in  Contact  gebracht, 
in  dieser  eine  Entzündung  hervorzurufen  vermag.  Fraglicher  muss  die  Conta- 
giosität  der  chronischen  Form  erscheinen,  wenn  man  z.  B.  bedenkt,  dass 
einseitige,  vielleicht  von  einem  Thränenschlauchleidcn  inducirle  Katarrhe  der 
Conjunctiva  viele  Jahre  hindurch  bestehen  können ,  ohne  zu  einer  Infection  des 
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anderen  Auges  za  führen,   während  doch  zweifellos  oft  genug  das  Secrel  der 
kranken  Conjunctiva  mit  der  gesunden  in  Berührung  gekommen  ist. 

Wenn  demnach  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  häufige  EntwidLlung 
des  Conjunctivalkatarrhes  wohl  nur  in  einer  beschi^nkten  Quote  der  Fälle  direct 
auf  Uebertragung  des  Secretes  eines  Ratarrhes  zurückzuführen  ist,  und  wenn 
femer  die  Zahl  derjenigen  Falte  dieser  Erkrankung  ebenfalls  nur  eine  kleine  seio 
kann,  in  welcher  der  Katarrh  nach  Uebertragung  des  Secretes  einer  anderes 
Form  der  Conjunctivitis  sich  entwickelt  hat,  so  wird  doch  die  Häufigkeit  dieser 
EntzUndungsform  zur  Genüge  durch  die  Anzahl  und  Bedeutung  der  sonst  hiff 
genetisch  wirksamen  Factoren  erklärt. 

Zunächst  muss  bemerkt  werden ,  dass  alle  die  bei  der  Hyperaetnia  conjunc- 
tivae ätiologisch  wirksamen  Momente  unter  Umständen  auch  einen  Katarrh  ein- 
leiten können  (vgl.  §  6  d.  C).  Es  gilt  dies  ganz  besonders  bezüglich  bestän- 
diger, an  sich  wohl  nicht  sehr  eingreifender,  aber  eben  durch  ihre  ununter- 
brochene Einwirkung  bedeutsamer  werdender  Reizungen  der  Membran, 
wie  sie  durch  einen  lang  fortgesetzten  Aufenthalt  in  einer  durch  Rauch, 
Staub  u.  s.w.  verunreinigten  Atmosphäre  bedingt  werden.  So  erklärt  es  sieb,  im 
die  Betreibung  gewisser  Gewerbe,  an  welche  sich  nothwendiger  Weise  der  be- 
ständige Aufenthalt  in  einer  derartig  verdorbenen  Luft  knüpft,  wie  man  esba 
Müllern,  Steinmetzen,  Fe uerarl)ei lern  u.  s.w.  beobachten  kann,  so  häufig  surBm- 
wicklung  und  zum  Fortbestehen  chronischer  Gonjunctivalkatarrhe  führt,  in  mekr 
palpabler  Weise  lassen  sich  katarrhalische  Entzündungen  der  Schleimhaut  anf 
best^indige  Reizungen  zurückführen,  die  von  fehlerhaft  gerichteten  oder  gewach- 
senen Gilien  ausgehen.  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  die  in  den  Con- 
junctivalsack  gerathen ,  und  nicht  etwa  in  Folge  der  durch  sie  gesettlet 
heftigen  Reizung  sehr  bald  entfernt  worden  sind,  wie  dies  z.  B.  bei  kleinefl 
Kohlenpartiketchen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  rufen  in  der  Regel  eine  EntzuDdHf 
hervor,  besonders  dann,  wenn  sie  in  der  oberen  Uebergangsfalte  sich  festseM 
Später  werden  sie  dann  durch  das  Secret  eingehüllt,  und  machen  sich  dann  nkh 
mehr  so  direct  störend  bemerkbar. 

Die  FuIIp  sind  bckanntlicli  tmr  iiidil  so  selten,  in  welchen  man  bei  einem  einseitig b^ 
stehenden  Katanii  aus  der  edieren  l'eher{.;an^sfaUe  ein  derartig  eingehülltes  Strohstückckfi 
entwickelt ,  das  ilorl  Monat«^  lang  gel<?gen  halte ,  während  bei  dem  betreffenden  IndividüiB 
die  Krinnerunt^  an  das  früher  stattgeltable  I^indringen  dieses  Fremdkörpers  erst  wieder  «ach- 
vceniren  werden  mussle.  hi  solchen  hallen  Treilich  bandelt  es  sich  mehr  um  katarrfaalifcfc 
l)lennoniioische  Mischformen,  das  Secret  ist  dicklicher,  homogener,  die  EntvgicklOD(C  d^ 
l'apillarkürpcrs  st<'ls  eine  starken*. 

Neben  den  rein  mochnnisch  wirkenden  Reizungen  sind  diejenigen  Ein- 
wirkungen zu  nennen,  die  vorwiegend  chemischer  oder  IhermischerNaW 
sind  und  ebenfalls  zu  Katarrhen  der  Membran  führen.  Auch  diese  zeigen  nicht» 
selten  den  Charakter  der  genannten  Mischformen,  oder  halten  sich  auf  der  Stnfc 
wenig  ausgesprochener  chronischer  Katarrhe,  wie  man  sie  so  häufig  bei  den  Gb$* 
bläsern,  bei  Hüttenarbeitern  findet.  —  Schon  die  dauernde  Exposition  sonst 
geschützter  Schleimhau'tabschnitte  der  Luft,  wie  sie  durch  EctropiuiB. 
Lagophthalmus,  Exophthalmus  bedingt  werden  kann,  ruft  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  Membran  hervor. 
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Ferner  führen  entzündliche  Vorgänge  in  den  Geweben  und  Gebilden,  welche 
in  dircclem  Zusammenhange  mit  der  Gonjunctiva  stehen,  wie  z.B.  Ent- 
zündungen der  Runder  oder  anderer  Abschnitte  der  Lider,  solche  der  Thrü- 
nenwege,  schwere  intraoculare  Erkrankungen,  besonders  eitrige  Formen  dieser 
Frocesse,  relativ  selten  hingegen  llornhautafTectionen;  zu  katarrhalischen  Entzün- 
dungen der  Gonjunctiva. 

Die  Beziehung  der  letzteren  zu  Erkrankungen  der  ThrSnenwege  ist  eine  so 
innige  und  demnach  auch  charakteristische,  dass  man  bei  einseitig  vorhandenen 
Katarrhen  stets  an  das  Vorhandensein  von  Störungen  in  den  ThriSnenwegen 
denken  muss.  Auch  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  ver- 
mag sich  direct  auf  die  Gonjunctiva  fortzupflanzen,  wie  dies  so  häufig  beobachtet 
wird.  Endlich  treten  diese  Katarrhe  auch  als  Theilcrscheinungen  acuter  Exan- 
theme auf  [Scarlatina,  Morbilli,  Variola}  oder  auch  gleichzeitig  mit  solchen  allge- 
meineren AfTectionen,  deren  Aetiologie  in  einer  Erkältung  gesucht  wird. 

§  15.  Die  Therapie  der  Conjunctivitis  catarrhalis  hat  zunächst 
die  Aufgabe,  die  Ursache  der  Entzündung  zu  erforschen  und,  wenn  irgend  mög- 
lich zu  beseitigen.  Bei  einseitig  aufgetretenen  Entzündungen  dieser  Art  muss 
man ,  wie  bereits  erwähnt,  immer  an  eine  local  zur  Einwirkung  gelangte  Schäd- 
lichkeit, an  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers,  fehlerhaft  gestellte  Cilien  etc . 
oder  auch,  wenn  der  Katarrh  chronisch  geworden  und  Blepharitis  eingeleitet 
hatte,  an  eine  Störung  in  der  Thränenabsorption  denken.  liier  ist  demnach  der 
Conjunctivalsack  auf  das  Sorgfältigste  zu  untersuchen ,  eventuell  die  Beschaffen- 
heit der  Thränen  ableitenden  Wege  zu  prüfen. 

Wahrend  dio  untere  Hälfte  des  Conjunctivalsackcs  wegen  der  geringeren 
Breite  des  unteren  Tarsus  sicli  sehr  leicht  dadurch  schon  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
freilegen  lässt,  dass  man  bei  einem  forcirten  Blick  nach  oben  das  untere  Lid  stark  nach 
unten  herabzieht,  macht  die  grössere  Tiefe  der  oberen  Uebergangsfaltc  das  Freilegen  der 
oberen  Gonjuncti valsackhülfte  schwieriger. 

Man  verfährt  hierbei  zweckmässig  folgendermassen :  Während  der  Patient  stark 
nach  unten  sieht,  wird  das  leicht  mit  Daumen  und  Zeigeiinger  der  linken  Hand  an 
den  Cilien  gefasste  obere  Lid  zunächst  nach  unten  und  dabei  etwas  vom  Bulbus  abge- 
zogen. Darauf  wird  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  auf  die  Lidfläche  an  der  StellCi 
wo  der  Tarsus  aufhört,  ein  leichter  Druck  ausgeübt  und  um  dieses  Punctum  fixum  das 
Lid  umgeschlagen.  Hierbei  hat  jedoch  der  Kranke,  was  sehr  wesentlich  ist,  stets  nach 
unten  zu  sehen.  Zunächst  ist  auf  diese  Weise  die  Innenfläche  des  oberen  Lides  frei- 
gelegt, während  die  eigentliche  Uebergangsfalte  noch  verdeckt  bleibt.  Die  letztere  kann 
erst  dadurch  zur  Anschauung  gebracht  werden,  dass  man  etwa  mit  dem  Myrthenblatte 
einer  Sonde  oder  besser  noch  mit  einem  feinen  Kautchoukstäbchen  den  orbitalen  Rand 
des  Tarsus  in  die  Höhe  lund  abhebt  (doppelte  Umstülpung  nach  Coccius) ,  während  der 
Patient  soviel  als  nur  möglich  nach  unten  sieht. 

Nicht  immer,  besonders  bei  straffen  Lidern,  gelingt  es,  hierdurch  die  eigentliche 
Uebergangsfalte  selbst  nur  abschnittsweise  zur  Anschauung  zu  bringen.  Man  muss  sich 
dann  darauf  beschränken,  in  dieselbe  einen  Davierschen  Löffel  einzuführen,  um  mit 
diesem  den  verdeckt  gebliebenen  Theil  zu  revidiren.  Nicht  so  selten  ereignet  es  sich, 
dass  Strohstückchen  oder  Theile  von  Samenhülsen  der  Grasarten  mit  dem  einen  Endo 
in  die  Schleimhaut  der  Falte  sich  festgestossen  haJ>en,  und  mit  dem  anderen,  dann  meist 
in  Schleim  eingewickelten  Ende  aus  der  Falte  hervorragen,  mit  dem  sie  dann  auch  die 
Handboeh  d.  Ophthalmologie.  IV.  2 
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Cornea  verletzen.    Zu  ihrer  Entfernung  muss  man  bisweilen  einen  kräftigen  Zug  mit  der 
Pincette  ausüben. 

Die  Durchmusterung  der  palpebralen  Conjunctivaloberfläche  auf 
kleine  Fremdkörper  geschieht  am  zweckmüssigsten  in  der  Art,  dass  man,  falls  sich  die* 
selben  nicht  durch  ihre  schwarze  Farbe  von  selbst  präsentiren ,  die  schiefe  Beleuch- 
tung und  die  binoculäre  Loupenvergrösserung  zu  Hülfe  nimmt.  Hat  man  einen 
Assistenten  zur  Hand,  der  das  obere  umgeklappte  Lid  leicht  in  dieser  Lage  fixirt  hält,  so 
kann  man  dann  selbst  Linse  und  Loupc  halten.  Letztere  stellt  bekanntlich  einen  et^-a 
5  Gm.  breiten  Streifen  dar,  der  aus  den  mittleren  Partien  eines  Convexglases  von  et^'a 
0''  Brennweite  und  einer  solchen  Oeffnung  geschnitten  ist,  dass  die  binoculäre  Benutzuojz 
bequem  ermöglicht  ist.  Diese  Loupe  kann,  wenn  man  das  Lid  selbst  flxiren  muss,  auch 
durch  eine  couvex  prismatische  Brille  ersetzt  werden,  die  nach  Art  der  Brücke*schen 
Dissectionsbrille  ij  construirt  ist. 

Mit  Vortheil  wird  in  der  Bonner  Augenklinik  eine  solche  Brille  benutzt,  deren  Gläser 
convex  8,  prismatisch  6  entsprechen. 

Beiläufig!  bemerkt  ist  diese  Art  der  Untersuchung  von  ganz  besonderem  Wcrthe  liei 
Hornhautleidon ,  da  man  mit  ihr  zu  sicheren  Schlüssen  über  die  Localisation ,  ül>er  den 
Sitz  der  Veränderungen  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  im  Parenchym  gelangen  kann. 

Der  Nachweis  von  Störungen  in  dem  Thriinen  ableitenden"  Apparate  ist,  sobald  schon 
secundäre  Veränderungen  im  Thränensacke,  wie  Dilatation,  oder  abnorme  Secretion  der 
Schleimhaut  eingetreten  sind,  leicht  zu  führen.  Ist  dies  jedoch  noch  nicht  der  Fall,  fto 
muss  eine  directe  Untersuchung  des  Ductus  nasolacrymalis  auf  seine  W^egsamkeit  vonze- 
nommen  werden.  Hierzu  kann  man  sich  entweder  der  Injection  vom  Thränenpuncte  zn* 
bedienen  oder  vom  oberen  aus  eine  Sondirung  vornehmen.  Man  hat  hierbei  nicht  nöthig. 
wie  dies  neuerdings  noch  Becker 3}  hervorgehoben  hat,  das  Thränenkanälchen  zu  schlitm, 
da  man  auch  vom  nicht  erweiterten  Punctum  aus  mit  einer  feinen  Sonde  in  den  ThrtiDeD- 
sack  und  den  Thränennasengaug  hinein  gelangen  kann. 

Ferner  hat  man  die  Augen  gegen  die  fernere  Einwirkung  von  Schiidlich- 
keiten,  welche  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  hervorgerufen 
und  unterhalten  hatten,  zu  schützen.  Man  giebt  daher  z.  B.  Arbeitern,  welche 
gezwungen  sind ,  sich  dauernd  der  schädlichen  Einwirkung  der  strahlenden 
Wärme ,  einer  durch  Rauch  und  Staub  verunreinigten  Luft  auszusetzen ,  soge- 
nannte Schutzbrillen. 

Je  nach  der  Art  der  Schädlichkeit,  gegen  welche  der  Schutz  gewährt  werden  wU. 
hat  man  die  Schutzbrillen  aus  verschiedenem  Material  und  in  verschiedener  Form  ver- 
fertigt. Sollen  sie  gegen  Fremdkörper  schützen,  die  bei  der  Arbeit  entweder  von  dem 
bearbeiteten  Material  oiler  von  den  dazu  benutzten  Werkzeugen  abspringen  können,  so 
wählt  man  eine  aus  einem  feinen  Drahtnetz  verfertigte  Brille,  die  besonders  für  diejeni- 
gen Arbeiter  zu  empfehlen  ist,  welche  bei  ihrer  Arbeit  nicht  scharf  zu  sehen  nötfaii; 
haben.  Ist  jedoch  das  letztere  nicht  der  Fall,  darf  die  Schutzbrille  die  Deutlichkeit  de» 
Sehens  nicht  behindern,  so  empfehlen  sich  diese  Drahtbrillen  nicht.  Freilich  sind  hier 
Glasbrillen  auch  nicht  unbedingt  anzurathen,  da  ein  gegen  das  Auge  fliegender  Körper  d» 
Glas  zerschlagen  und  so  die  Verletzung  compliciren  kann,  und  muss  daher  zu  solchea 
Brillen  ein  recht  starkes  Glas  gewählt  wenlen. 

CoR!«3)  hat  für  diese  Zwecke  die  aus  Glimmer  fabricirten  Brillen  empfohlen, 
die  sich  nicht  nur  durch  ihre  Billigkeit,  sondern  auch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  voo 


1}  Bhücer,  Arch.  f.  Ophth.  V.  %.  p.  480—182. 

%)  Becker,  Arch.  f.  Ophth.  XIX.  8.  p    358—858. 

8)  CoH5,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8.  1868.     Zehend.  klin.  Monatsbl.  1868.  p.  ftl. 
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ifliegendcn  Körpern  nicht  so  leicht  durchschlagen  werden.  Ferner  gewähren  sie  einen 
br  erwünschten  Schutz  gegen  die  strahlende  Wurme.  Wenn  ihre  Benutzung  trotzdem 
Mne  sehr  allgemeine  ist,  so  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  sich  die  Glimmerplätt- 
len  von  den  ihnen  anhaftenden  feinen  Partikelchen,  welche  in  den  Arbeitsstätten  der 
«inmctzen ,  der  Feuerarbeiter  die  Luft  verunreinigen ,  nicht  so  leicht  wieder  befreien 
ssen.  Diese  Partikelchen  werden  vielmehr  beim  Putzen  in  die  nicht  ganz  glatte  Ober- 
äche  hineingerieben  und  nehmen  dem  Plättchen  nach  und  nach  immer  mehr  von  seiner 
ransparenz.  Ausserdem  darf  auch  bemerkt  werden,  dass  Glimmerplättchen  gegen  grössere 
lit  einer  gewissen  Kraft  anfliegende  Körper,  wie  dies  beim  Klopfen  der  Steine  z.  B.  ^e- 
;hieht,  keinesfalls  einen  so  sicheren  Schutz  gewähren  wie  Drahtbrillen. 
Schutzbrillen ,  welche  im  Wesentlichen  den  Reiz  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtes 
Impfen  sollen,  verfertigt  man  aus  gefärbtem  Glase.  Die  Engländer  t>enutzcn  hierzu 
»s  sogenannte  smok  glass,  dessen  rauchgraue  Farbe  in  verschiedenen  Intensitäten  gewählt 
erden  kann.  Durch  Gläser  dieser  Art  wird  die  Intensität  des  einfallenden  Lichtes 
Icichmässig  für  die  einzelnen  Farbengattungen  herabgesetzt.  Geschieht 
ies  nun  in  einem  gewissen  Grade,  so  muss  hierdurch  nothweodiger  Weise  auch  die  Seh- 
;härfe  leiden,  was  begreiflicher  Weise  oft  störend  werden  kann.  Zweckmässiger  sind 
3mnach,  wenn  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  Abhaltung  des  grellen  Lichtes  handelt, 
ie  in  verschiedenen  Nuancen  durch  Cobalt  blau  gefärbten  Gläser,  welche  gerade  die 
m  meisten  reizend  wirkenden  Strahlen  des  Spectrums,  die  orangefar- 
enen  am  Passiren  verhindern,  ohne  dabei  jedoch  in  dem  gleichen  Grade  licht- 
cbwächend,  die  Beleuchtung  herabsetzend  zu  wirken,  wie  die  rauchgrauen. — 
)llcn  diese  Brillen  einen  wirklichen  Schutz  gewähren,  so  müssen  die  Gläser  so  gross 
Mn,  dass  möglichst  alles  auffallende  Licht  sie  passiren  muss,  und  es  verhindert  wird, 
ass  das  etwa  seitlich  einfallende  direct  zum  Auge  gelangt.  Diese  Aufgabe  wird  befrie- 
igend  durch  Benutzung  grosser  ovaler,  etwas  gewölbter  Gläser,  die  unter  dem  Namen 
er  Muschelbrillen  im  Handel  sind,  erfüllt.  Sie  schliessen  sich  möglichst  an  den  Orbi- 
ilrand  an  und  behindern  bei  ihrer  Wölbung  auch  den  Lidschlag  nicht,  i} 

Wenn  die  hier  angedeutete  Berttcksichtigung  der  ätiologischen  Momente  des 
onjunciivalkatarrhes  in  manchen  Fällen  im  Stande  sein  wird ,  den  schnelleren 
.blauf  der  Entzündung  zu  begtlnstigen  oder  auch  die  Wiederkehr  derselben  zu 
erbaten,  so  ist  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  directe  Behand- 
ang  der  erkrankten  Membran  erforderlich,  die,  falls  das  Leiden  noch  nicht  er- 
ebliche  secundäre  Folgezuslände  eingeleitet  hat,  in  der  Regel  schnell  und  sicher 
um  Ziele  führt. 

In  den  ersten  Tagen  der  Entwicklung  des  acuten  Ratarrhes  ist  neben 
ibhaltung  von  Schädlichkeiten  zunächst  nur  die  Anwendung  der  Kälte  mittelst 
laltwasseroompressen  erforderlich ,  hierbei  hat  man  sich  jedoch  davon  abhängig 
u  machen,  wie  die  Kälte  von  dem  Patienten  vertragen  wird.  Sind  die  gcschil- 
lerten  Veränderungen  nahezu  auf  ihrer  Höhe  angelangt,  was  bereits  schon  wenige 
*age  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Fall  ist,  so  ist  zur  Anwendung  des  Topi- 
ums,  und  zwar  vor  allen  des  Argent.  nitricum^s  zu  schreiten ,  das  sich  auch  der 
hronischen  Form  des  Katarrhes  gegenüber  sehr  erfolgreich  erweist. 

§  46.  In  seiner  meisterhaften  Arbeit  über  die  Diphthen'a  conjunctivae  hat 
.  Gräfe  2)  die  von  ihm  aus  sorgfältigster  klinischer  Beobachtung  gewonnenen 


1)  Böhm,  Die  Therapie  des  Auges  mittelst  des  forbigen  Lichtes.     Berlin  1S62. 
S]  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  I.  4.  p.  468—350. 
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Principien  über  die  Anwendung  des  Argentum  nitricum  gegen 
die  verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis  in  überzeugender 
Weise  dargelegt  und  hierdurch  dieses  arg  in  Verruf  gekommene  Mitlei ,  welches 
in  ungeschickten  Hunden  eben  so  schädlich  wie  erfolgreich  bei  sachverständiger 
Benutzung  werden  kann,  wieder  rehabilitirt. 

Wenn  auch  die  Wirkung  desselben  zunächst  nur  empinsch  festgestellt  wer- 
den konnte,  so  lassen  sich  doch  die  Indicationen  für  die  Anwendung  dieses  Mittels 
den  Conjunctivitisformen  gegenüber  ziemlich  scharf  präcisiren,  und  dürften  dabei 
im  Allgemeinen  folgende  Puncto  zu  berücksichtigen  sein : 

\ )  Die  Anwendung  des  Causticums  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Con- 
junctivitis setzt  unter  allen  Umständen  einen  gesteigerten  Blutgehnlt 
der  Membran,  ap  weichen  sich  oft  auch  eine  gewisse  Succulenz  derselben, 
eine  leichte  seröse  Durchtränkung  anzuschliessen  pflegt,  voraus,  und  je  aus- 
gesprochener die  Hyperämie  mit  ihren  secundären  Erscheinun- 
gen ist,  um  so  mehr  ist  das  Causticum  ceterls  paribus  indicirt. 
Hingegen  contraindiciren  Conjunctivitisformen,  welche  mit  Blutleere 
der  Membran  einhergehen ,  wie  die  Diphtheritis ,  das  Causticum  so  lange ,  als  die 
Blutleere  besteht. 

2j  Nicht  indicirt  ist  das  Causticum  femer  in  allen  Formen  von 
Conjunctivitis,  in  welchen  ein  faserstoff iges,  leicht  gerinnen- 
des Secret  geliefert  wird,  so  lange  diese  Art  der  Secretion 
besteht. 

Die  Nichtbefolgung  dieser  Regel  mag  oft  genug  die  Ursache  gewesen  sein,  dass  man 
mit  der  Anwendung  des  Causticums  nicht  reussirte,  während  dasselbe  durch  den  ausge- 
sprochenen Entzündungszustand  der  Membran  selbst  durchaus  indicirt  erschien. 

So  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  blennorrhoische  Erkrankungen  der  Conjunctiw 
ein  kurzes  Vorschlagsstadium  haben,  in  welchem  das  Secret  so  ausserordentUch  leicht 
gerinnt  und  die  Oberfläche  der  stark  injicirten  Schleimhaut  sehr  glatt  und  spiegelnd  er- 
scheinen lusst.  Wird  auf  eine  solche  Membran  ein  Causticum  applicirt,  so  wird  dadurdi 
fast  ausnahmslos  der  Zustand  der  Membran  verschlechtert,  die  fibrinöse  Exudation  ge- 
steigert, und  oft  genug  ein  schweres  Hornhautleiden  inducirt. 

3)  Contraindicationen  gegen  die  An  Wendung  des  Causticums 
geben  ferner  tiefere  entzündliche  Vorgange  im  Auge,  so  wie 
uler  UmBÜndeB  die  Erkrankungen  der  Cornea.  Von  letzterer  lässt  sich 
hier  nur  so  viel  bemerken , '  dass  alle  diejenigen  entzündlichen  Vorgänge  der- 
selben, welche  durch  schwere  Conjunctivalerkrankungen  hervorgerufen  und 
durch  sie  unterhalten  werden ,  insoweit  das  Seitens  der  Conjunctivitis  indicirte 
Causticum  nicht  contraindiciren,  als  sich  von  dem  Rückgängig  werden  des  Con- 
junctivalprocesses  direct  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Cornea  er- 
warten lässt. 

Sind  hingegen  Hornhautprocesse  zum  Ausbruch  gekommen,  nachdem  der 
Conjunctivalprocess  die  Acme  überschritten ,  bestehen  sie  fort  oder  greifen  sie 
sogar  um  sich,  während  das  Conjunctivalleiden,  welches  isolirt  bestehend  ,  das 
Causticum  noch  indicirt  hatte,  keine  conforme  Weiterentwicklung  zeigt ,  so  ist 
der  durch  die  Anwendung  des  Causticums  gesetzte  Reiz  als 
ein  für  den  Ilornhautprocess  nachtheiliges  Moment  zu  be- 
trachten, und  dieses  contraindicirt. 
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Ferner  ist  bei  den  genannten  Complicationen  der  Erfolg  des  Gausticums^ 
besonders  bezüglich  des  Hornhnutprocesses,  auf  das  Allersorgraltigstc  zu  über- 
wachen,  und  jenes  sofort  bei  Seite  zu  setzen,  sobald  dasselbe  nicht  gleich- 
niiissig  günstig  auf  die  Cornea  wie  auf  die  Conjunctiva  einwirkt. 

4)  Die  Stärke,  in  welcher  das  Causticum  anzuwenden  ist, 
muss  proportional  der  Intensität  der'entzündlichen  Verände- 
rungen der  Conjunctiva  gewählt  werden  und  zwar  so.  dass  eben  die 
Einwirkung  des  Mittels  um  so  stärker  ausfallen  muss,  je  ausgesprochener  die 
entzündlichen  Erscheinungen  sind.  Ein  Missgriff  hierin,  sowohl  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin,  führt  in  der  Regel  zu  einer  Steigerung  der  entzündlichen 
Vorgänge  und  wirkt  immer  schädlich.  ^ 

Die  verschiedenen  Abstufungen,  in  welchen  das  Mittel  angewendet  werden 
kann,  sind  etwa  repräsentirt  durch  den  Lapis  purus,  den  Lapis  mitiga- 
tus  (eine  Verbindung  von  Argen t.  nitricum  mit  Kali  nitric.  im  Verhältniss  von 
4:1  oder  4:2)  die  Solutio  arg.  nitrici  (0,6—4,5:100). 

5)  Das  Causticum  wirkt  durch  Bildung  einer  Eschara,  die 
abgestossen  wird,  worauf  Regeneration  der  zerstörten  Gewebs- 
schicht  erfolgt. 

Da  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  die  Schleimhaut  nicht  zerstört,  son- 
dern nur  umgestimmt  werden  soll,  so  darf  unter  allen  Umständen  die 
Anwendung  des  Causticum  erst  dann  wiederholt  werden,  wenn 
die  durch  die  Escharabildung  zerstörte  Ge websschich t  wieder 
regenerirt  ist.  Es  darf  das  Causticum,  welcher  Art  es  auch  sei,  nie  auf 
die  wunde  Conjunctiva  applicirt  werden.  Andererseits  darf  man  jedoch  auch 
mit  der  Wiederholung  der  Application  des  Causticums  nicht  so  lange  warteii,  bis 
die  herabgesunkenen  entzündlichen  Erscheinungen  sich  wieder  bis  zur  früheren 
Höbe  erhoben  haben. 

6)  Im  Laufe  der  Behandlung  muss  mit  der  Abnahme  der 
entzündlichen  Erscheinungen  eine  Reduction  der  Stärke  des 
Mittels  eintreten.  Bei  den  leichteren  Graden  der  Entzündungen  ist  dann 
im  Verlaufe  der  Behandlung  die  Solutio  arg.  nitr.  etwa  durch  eine  Solutio  zinc. 
sulph.  oder  Plumb.  acet.  zu  ersetzen. 

7)  Der  Erfolg  der  caustischen  Behandlung  ist  auf  das  Sorg- 
fältigste zu  überwachen  und  jede  Nebenwirkung  derselben  zu 
verhüten.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  sofortige  Neutralisation  des  überschüssigen, 
in  den  Conjunctivalsack  gebrachten  Quantums  vorzunehmen.  Hierzu  genügt  für 
die  Lösungen  das  sofortige  Nachspülen  mit  Brunnenwasser,  für  die  festen  Formen 
des  Mittels  ist  jedoch  zur  Neutralisation  eine  Chlornatriumlösung  erforderlich. 

§  47.  Zur  Beseitigung  der  Conjunctivitis  caiarrhalis  empfiehlt  es  sich  das 
Argent.  nitr.  in  einer  Lösung  (etwa  4 :  60)  zu  appliciren,  resp.  über  die  Con- 
junctiva hinüber  laufen  zu  lassen. 

Man  verfährt  bei  der  Application  der  Lösung  am  zweckmässigsten  in  folgen- 
der AVeiftc:  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  drückt  den  Ciliarrand  des  ectropionirten 
oberen  Lides  gegen  den  Bulbus  an,  wöhrend  der  Daumen  derselben  Hand  das  nach  unten 
gezogene  umgeschlagene  untere  Lid  fixirl,  und  der  Palient  veranlasst  wird,  die  Lider  ge- 
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schlössen  zu  halten,  wodurch  die  Ucbergangsfolten  an  einander  gelegt  werden.  Die  Om- 
juncUva  palpebrarum  ist  auf  diese  Weise  vollkommen  freigelegt,  während  die  vordere  FlUcfae 
des  Bulbus  von  den  umgestülpten  Lidern  bedeckt  und  geschützt  wird.    . 

Ein  Tuschpinsel  mittler  Grösse  wird  nun  in  eine  kleine,  in  ein  Schälcben  gegossene 
Quantittit  der  Solutio  arg.  nitr.  eingetaucht  und  gegen  den  das  obere  Lid  fixirenden  Zei- 
ftefinger  angedrückt.  Die  in  dem  Pinsel  enthaltene  Flüssigkeit  wird  so  gewissermassen 
ü}>er  die  Conjunctivalfläche  ausgegossen,  ohne  [dass  diese  Irgendwie  durch  Be- 
rührung mit  dem  Pinsel  mechanisch  gereizt  würde.  Letzteres  muss  aber  im- 
mer stattfinden,  wenn  man  bei  der  Application  der  Lösung  mit  dem  Pinsel  über  die 
Membran  hin  und  her  fährt,  sie  gowissermasscn  anstreicht. 

Dieses  reine  Ueberfliesscnlassen  der  Lösung  über  die  Schleimhaut  bringt  ausser- 
dem auch  den  hierzu  benutzten  Pinsel  nur  mit  dem  Finger  des  Arztes,  aber  gar  nicht 
mit  dem  erkrankten  Auge  in  Berührung,  ein  Umstand,  der  die  Uebertraguoc 
des  Secretes  durch  den  Pinsel  unmüglich  macht. 

Sobald  die  Lösung  über  die  Conjunctivalfläche  hinUbergeflossen  ist,  über- 
zieht sieh  dieselbe  mit  einer  feinen  weisslichen  Schicht,  als  ob  eine  dünne  Schicht 
Milch  über  die  Membran  ausgegossen  worden  wäre.  Dieselbe  entspricht  der 
oberflächlichen  Escharabildung,  der  Verbindung  des  Argent.  nitr.  mit  der  Epithel- 
läge  der  Membran.  Um  nun  jede  weitere  Einwirkung  zu  verhüten ,  wird  der 
überschüssige  Theil  der  Lösung  durch  Nachspülen  von  Brunnenwasser ,  das  man 
ebenfalls  über  die  Membran  hinüberfliessen  lässt,  neutralisirl.  Ist  dies  einigeinale 
geschehen ,  so  lässt  man  die  Lider  sich  wieder  umschlagen  und  trocknet  sie  mit 
einem  feinen  Leinwandläppchen  ab. 

Der  auf  die  Application  folgenden  Reizung  begegnet  man  am 
besten  dadurch ,  dass  man  sofort  kalte  Compressen  auflegen  lüsst ,  die  jedoch 
nicht  immer  vertragen  werden,  den  Schmerz  selbst  noch  steigern  können.  Leti- 
terer  ist  bisweilen,  besonders  nach  den  erstmaligen  Applicationen  des  Mittels 
recht  erheblich ,  das  Auge  fangt  an  zu  thränen ,  wird  ausserordentlich  lichtscheu, 
und  kann  kaum  geöffnet  werden.  Die  Reizung  der  Gonjunctiva  setzt  sich  auch 
auf  die  Mucosa  des  Thranen  ableitenden  Apparates  bis  zur  Nasenschleimhaut  fort, 
die  stark  zu  secerniren  beginnt. 

ilnt  sich  der  Reizzustand  nach  % — V2  Stunde  zurückgebildot ,  so  erscheint 
der  Gonjunctiva Isack  immerhin  noch  erheblich  verändert.  Die  Injection  ist  stärker 
als  zuvor,  die  Gonjunctiva  ei*scheint  succulenter,  der  milchweisse  Ueberzug ist 
nicht  mehr  vorhanden,  hingegen  findet  man  besonders  in  der  Uebergangsfalte  zu 
Filden  zusammengerollte  weissliche  Mcisscn  (die  abgestossene  Eschara),  die 
Schmerzempfindungen  dauern  noch  an  und  machen  erst  einige  Stunden  nach  der 
Application  einem  jetzt  eintretenden  gewissen  Wohlbehagen  am  Aüjge  Platz. 
Allmählich  nimmt  nun  auch  die  gesteigerte  Injection  der  Gonjunctiva  ab  uod 
zwar  so,  dass  sie  10 — 15  Stunden  nach  der  Application  eine  geringere  geworden 
ist,  als  sie  vor  derselben  war. 

Durchschnittlich  nach  24  Stunden  kann  die  Application  des 
Mittels  wiederholt  werden.  Hierbei  wird  sich  schon  sehr  bald,  vielleicht 
schon  nach  3 — 4  Tagen,  ein  erheblicher  Nachlass  der  entzündlichen  Veründenin- 
gen  und  der  mit  ihnen  verbundenen  Beschwerden  herausstellen.  Die  Application 
des  Mittels  wird  immer  weniger  schmerzhaft  und  ist  so  lange  fortzusetzen  1  bis 
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die  gesteigerte  Secretion  fast  ganz  zurückgegangen ,  die  Injection  erheblich  und 
dauernd  abgenommen  hat. 

Wenn  ein  Nachlass  der  entzündlichen  Veränderungen  in  dieser  Weise  zu 
bemerken  ist ,  so  werden  längere  Pausen  zwischen  den  Applicationen  des  Mittels 
gemacht,  das  bald  durch  andere  Salze,  wie  z.  B.  durch  eine  Sol.  zinc.  sulph. 
(1 :  100)  als  Tropfwasser  benutzt,  zu  ersetzen  ist.  Letztere  genügt  in  der  Regel^ 
um  leichtere  chronische  Katarrhe ,  bei  denen  die  massige  Injection  sich  nur  auf 
den  palpebralen  Theil  der  Conjuncliva  beschränkt,  die  abnorme  Secretion  unbe- 
deutend ist ,  und  diese  Veränderungen  sich  sehr  langsam,  ohne  ausgesprochene 
anhaltende  Beschwerden  entwickelt  haben,  zu  beseitigen. 

Die  Application  der  Lösungen  von  Mitteln,  welche  nur  tropfenweise  in 
den  GonjuncUvalsack  zu  bringen  sind ,  kann  auf  eine  verschiedene  Weise  geschehen ,  und 
hat  man  dem  Patienten  darüber  Anweisungen  zu  geben. 

Zunftcbst  kann  man  sich  dabei  der  Pipetten  bedienen,  die  sich  besonders  für  den 
Arzt  in  seinem  Ambulatorium  empfehlen.  Femer  sind  zu  gedachtem  Zwecke  vielfach  im 
Gebrauche:  Pinsel,  Glasstäbchen ,  Federkiele,  kleine  Ldffel,  mit  denen  man  eben  einige 
Tropfen  der  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack  hineinbringen  kann. 

Diese  Verfahren  haben  jedoch  neben  Umständlichkeit  noch  das  Unangenehme,  dass 
bi^iiiei  die  zur  Application  benutzten  Pinsel  u.  s.  w.  wiederholt  in  die  Flüssigkeit  einge- 
taucht werden  müssen,  womit  eine  Verunreinigung  derselben  verbunden  sein  kann.  Bei 
^nutzung  kleiner  Löffel  wird  stets  ein  gewisses  Quantum  der  Flüssigkeit  verloren  gehen. 

Hingegen  sind  Tropfglttschen  zu  empfehlen,  die  mau  in  einer  sehr  einfachen 
Form  und  billig  herstellen  kann.  Der  Pfropfen  des  die  Flüssigkeit  enthaltenden  Gläschens 
ist  von  einem  S— 8  Centimeter  langen,  spitz  zulaufenden  Glasröhrchen  durchbohrt.  Füllt 
die  Flüssigkeit  in  dem  kleinen  Fläscbchen  etwa  nur  den  8.  oder  4.  Theil  des  Rauminhal- 
tes aus,  und  wird  dasselbe  in  die  volle  Hand  genommen,  so  drückt  die  erwärmte  Luft 
die  Flüssigkeit  tropfenweise  aus  dem  Röhrchen  heraus,  die  man  dann  in  den  Conjunctival- 
sack in  die  Nähe  der  inneren  Commissur  fallen  lässt.  Um  das  Eintreten  der  Tropfen  in 
den  Conjunctivalsack  zu  sichern,  zieht  man  dabei,  während  der  Patient  den  Kopf  nach 
hinten   überneigt,  leicht  das  untere  Lid  in  der  Gegend  der  inneren  Commissur  ab. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Conjunctivitis  catar- 
rhalis  die  indicirte  Solutio  [arg.  nitr.  mit  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Conjunctiva  palpebr.  in  Berührung  bringt,  im  Gegentheil,  es  ist  sogar  in 
manchen  Fällen  zweckmassig ,  nur  die  dem  freien  Lidrande  benachbarten  Ab- 
schnitte der  Schleimhaut ,  und  zwar  vorzugsweise  die  des  unteren  Lides,  der 
Einwirkung  der  Flüssigkeit  auszusetzen.  Es  gilt  dies  besonders  für  die  subacuten 
und  chronischen  Katarrhe,  bei  welchen  die  Injection  in  dem  unteren  Palpebral- 
abschnitte  culminirt,  die  Conjunctiva  bulbi  vollkommen  frei  ist;  für  die  Fälle,  in 
weichen  die  Lider  strafl'er  als  gewöhnlich  über  den  Bulbus  gespannt  sind ,  und 
vor  Allem  für  diejenigen  chronischen  Formen ,  in  welchen  die  secundär  entstan- 
dene Blepharitis  intermarginalis  oder  Bleph,  angularis  im  Beginne  der  Behand- 
lung gewissermassen  schon  über  das  Schleimhautleiden  priidominirt. 

Man  zieht  in  solchen  Fällen  von  den  sanft  geschlossenen  Lidern  das  untere  mit  dem 
Daumen  leicht  ab,  während  der  Zeigefinger  quer  über  dem  gesenkten  oberen  Lide  liegt, 
und  drückt  an  diesen  den  Pinsel  aus,  dessen  Inhalt  somit  nur  mit  dem  vorderen  Abschnitte 
der  Conjunct,  paipebr,  inferior,  und  mit  dem  intermarginalen  Theil  in  Berührung  kommen 
kann.    Nachdem   die  Lider  geschlossen  worden  sind,   kann  man  dann  auf  die  Lidspalte 
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und  die  cutanc  Bedeckung  der  Commissuren  die  HüUcnsteinlösung  nochmals  aubtreichen. 
B«;merkt  sei  hier  noch  ,  das<  die  nAch  Katarrhen  zurückgebliebene  Blepharitis  angularis 
der  äusseren  f^^jmmiH^ur  oft  durch  lange  fortgesetzte  Aufpinselungen  der  Hüllensteinliisung 
nicht  zum  Verheilen  gebracht  werden  kann.  Dies  hat  im  Wesentlichen  seinen  Grund 
dftrin ,  dass  die  wunden  Hautstellen  beständig  durch  das  HinübenÄi sehen  der  Cilien  des 
oberen  Lides  um  Verheilen  verhindert  werden.  Schneidet  man  daher  in  solchen 
Fällen  die  Cilien  des  oberen  Lides  in  der  Nahe  der  Commissnr;  dicht  ah, 
so  erfolgt  in  der  Re;:el  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Verheilung. 

Wenn  demnach  dns  Argent.  nitr.  als  das  zweckmässigstc  Mittel  gegen  die 
acute  und  subacule  Form  der  Conjunctivitis  catarrhalis .  wie  nicht  minder  auch 
(!ef£cn  die  chronische  Form  derselben,  besonders  wenn  bereits  papilläre  Wuche- 
rungen aufgetreten  sind,  empfohlen  werden  kann,  so  muss  jedoch  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Application  der  stärkeren  Lösungen  dieses  Mittels  stets  vom 
Arzte  selbst  vorgenommen  werden  muss.  Leider  ist  dies  jedoch  nicht  so  selten 
iiussorer  Yerhiiltnisse  wegen  unmöglich,  alsdann  muss  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, schwächere  Solutionen  des  Arg.  nitr.  (etwa  0,5—1  :  200)  mittelst  Compressen 
ein  bis  zweimal  täglich  V|  Stunde  lang,  oder  andere  Mittel  (Zinc.  sulph.,  Plumb. 
acet.;  in  Tropfwassem  -0,0 — 1  :100)  zu  verordnen.  Man  unterlasse  es  jedoch 
nicht,  auf  die  weniger  prompte  Wirkung  der  Mittel  im  Voraus  aufmerksam  zu 
machen.  Es  genügen  hingegen  dieselben ,  wie  oben  erwähnt  wurde,  wenn  nur 
leichtere  chronische  Katarrhe  vorliegen. 

Dis^eiien  macht  man  die  Beobachtung*,  dass  die  Conjunctiva,  auf  welche  das  Argent. 
nitr.  langt'  Zeit,  d.  h.  viele  Monate  hindurch  fortgesetzt  applicirt  worden  ist,  eine  eigen- 
tliUmliche  Farbe  annimmt,  sie  erscheint  schmutzig  grau  oder  grau  gelblich  und  zwar  fest 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  dieser  Weise  gefärbt.  Diese  als  »Argyrosen  bezeichnete 
VerUndcrung  der  Membran  beruht  darauf,  dass  besonders  die  oberflächlichen  Lagen  der 
Membran,  d.  h.  die  Epithelschicht,  sowie  die  oberflächlich  gelegenen  Bindegewebsschichten 
durch  Eindringen  des  Silbers*,  in  die  Gewebselemente  dieser  eine  dunkle  Farbe  erhalten 
haben. 

Neben  dieser  medicamentösen  Behandlung  der  Conjunctivitis  catarrhalis  bat 
man  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  zwischen  den  Cilien  angetrockneten  Secrete  täg- 
lich des  Morgens  mit  lauwarmem  Wasser  aufgeweicht  und  sorgPältig  entfernt 
werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  entwickelt  sich  leicht  eine  uiceröse  Blepharitis. 
Dass  besonderer  Schutz  gegen  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  wie  Staub, 
Hitze,  grelles  Licht ,  Rauch  u.  s.  w.  nothwendig  und  jede  irgendwie  störende 
Benutzung  der  Augen  zu  vermeiden  ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Von  den  Folgezuständen  des  chronischen  Katarrhes  der  Conjunctiva  verdient 
die  durch  ihn  eingeleitete  Eversion  des  Thränenpunctums  auch  therapeutisch  be- 
sondere Berücksichtigung,  und  ist  hier  die  Schlitzung  des  Kanälchens,  die  ge- 
Wissermassen  einer  Verlegung  des  Thränenpunctums  weiter  nach  dem  Sacke 
gleichkommt,  von  sehr  gutem  Erfolge,  ^j 

Wie  schliessen  hier  die  Betrachtung  einer  eigenthUmlichcn  Form  'der  Con- 
junrtivitis  catarrhalis  oder  Conj,  simpler  an ,  die  sich  in  ihrem  tj'pischen  Auf- 
iret<*n  und  Verlaufe  von  der  vorstehenden  bestimmt  unterscheidet. 


K]  JiNGE,   Anh.  f.   0.   V.  2.  p.   497. 

2)  Vgl.  d.  Ilandb.  Dd.  III.  Cap.  II.  §  200. 
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Der  Frühjahrskatarrl). 

§  4  8.  Bei  der  alsFrtthjahrskaiarrh  bezeichneten  Erkrankung  der  Con- 
junctiva  finden  sich  die  wesentlichen  Verllnderungen  auf  den  Limbus  con- 
junctivae und  die  anstossende  Partie  der  Conj,  hulbi  beschränkt. 
Dercrstere  erscheint  verbreitert  und  mit  Erhebungen  bedeckt, 
der  letztere  ist  injicirt  und  wohl  auch  leicht  infiltrirt.  Diese  Veränderungen  sind 
zwar  vollkommen  ruckbildungsfähig,  doch  haben  sie  grosse  Neigung 
Rccidive  zu  bilden,  die  sich  regelmässig  im  Beginne  des  Frühjahres 
einstellen,  um  dann  gegen  Ende  des  Sommers  wieder  rückgängig  zu 
werden. 

Diese  Erkrankung;  ist  als  eine  chronische  Conjunctivitis  anzusehen,  die  jedocli  auch 
ohne  Absonderung  eines  katarrhRlischcn  Secretes  verlaufen  kann,  >\cshalb  die  Bezeichnung 
Frühjahrskatarrh,  die  sich  im  Uebrij/en  wegen  der  Eigcnthümlichkcit  der  AfTcction  im 
Friibjahre  Recidive  zu  bilden,  empfiehlt,  an^zefochten  werden  könnte.  Sic  ist  in  der 
Bonner  Augenklinik  in  etwa  80  Fällen  beobachtet  worden,  und  können  die  über  sie  ge- 
uiachten  Wahrnehmungen  der  Darstellung  derselben  etwas  Abschliessendes  noch  nicht 
^ben.  Einen  jener  Fälle  beschrieb  Dr.  Brockbaus  i)  in  seiner  Dissertation  ausführlicher, 
während  anderweitige  Mittheilungen  über  diese  Erkrankung  wohl  nicht  vorliegen. 

Die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  eine  Injection  in  der  an  den  Hornhautrand  an- 
stossenden  Zone,  bei  der  sowohl  die  vorderen  conjunctivalen  Gefflsse,  wie  zum 
Theil  auch  die  mit  jenen  in  Verbindung  stehenden  episkleralen  Gefüsse  betheiligt 
sind.    Sie  ist  keineswegs   immer  eine  ringförmig   geschlossene,    auch 
nicht  eine  überall  gleich  breite,  vielmehr  können  auch  die  hinteren  Gonjunc- 
tivalgeffissc  stiirker  gefüllt  erscheinen   und  so  eine  Ausdehnung  der  injicirten 
Partien  bis  zur  Uel)ergangsfalte  hin  bedingen.    Eine  sich  über  die  ganze  Aus- 
breitung der  Schleimhaut  erstreckende  sUIrkere  GefässfuUung  kommt  in  geringem 
Grade  nicht  so  ganz  selten  vor,  freilich  ist  sie  oft  nur  angedeutet,  wahrend  eine 
Injection,  wie  sie  beij subacuten  Katarrhen  sich  findet,  hier  nur  vereinzelt  ge- 
sehen wird. 

Sehr  eigenthümlich  ist  der  Farbenton,  in  welchem  sich  die  injicirte 
Membran  prascntirt,  er  ist  ein  gedämpfter,  zarter,  blassrother,  fahler,  es  fehlt  ihm 
die  Frische,  die  Lebhaftigkeit,  welche  conjunclivale  Injectionen  anderer  Art  aus- 
zeichnet. Zum  Theil  mag  diese  Dämpfung  ihren  Grund  wohl  darin  haben ,  dass 
die  Conjunctiva  häufiger  gleichzeitig  leicht  serös  infiltrirt  und  dadurch 
etwas  undurchsichtiger  geworden  ist,  jedoch  muss  bemerkt  werden ,  dass  diese 
Infiltration  nur  angedeutet  erscheint  und  sich  auf  die  pericomeale  Zone  be- 
schränkt. Treten  diese  Veränderungen  partiell  auf,  so  finden  sie  sich  häufig  in 
den  nach  aussen  oder  innen  vom  Hornhautrande  gelegenen  Abschnitten  der 
Membran. 

Denjenigen  Stellen ,  an  welchen  die  Injection  in  'der  beschriebenen  Weise 
stärker  hervortritt,  entsprechend,  finden  sich  auch  Veränderungen  auf  dem 
Limbus  vor,  die  jedoch  nur  äusserst  selten  die  ganze  Ausdehnung  desselben 


4)  Cakl  Bbocihaus,  Ueber  den  Frühjahrskatarrh  der  Conjunctiva.   Inauguraldissertation. 
Bonn  «872. 
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eiDnchnien,  wenigstens  nicht  überall  in  gleichem  Grade  zur  Entwicklang  kom- 
men. In  manchen  Fallen  erscheint  derselbe  verbreitert,  immer  aber  ge- 
trübt, voluminöser,  auch  von  rundlichen,  stecknadelkopfgrossen  oder 
länglichen,  dem  Rande  parallel  ziehenden,  wulstigen  oder  höckerigen  PromineD- 
zen  bedeckt,  die  von  festerer  Consistenz  sind  und  eine  grau  weissliche 
oder  hell  röthliche  Farbe  besitzen.  Sie  erheben  sich  bis  zur  Uöhe  von  4  Mm.  und 
darül)er,  steigen  dabei  aber  ziemlich  steil  an,  da  sie  sich  auf  das  Areal  des  Lim- 
bus  beschränken ,  der  jedoch ,  wie  erwähnt ,  auch  etwas  breiter  geworden  sein 
kann.  Letztere  Veränderung  scheint  sich  um  so  mehr  zu  entwickeln,  je  weniger 
die  Prominenz  hervortritt. 

Diese  Erhebungen  charakterisiren  sich  sehr  bestimmt  als  derbere 
Massen,  welche  sich  eben  mit  einem  Sondenknopfe  nicht  eindrUckeD 
lassen,  auch  nicht  verschiebbar  sind. 

Die  secretorische  Thätigkeit  der  Membran  ist  sehr  häufig  nicht  in 
Geringsten  alterirt,  obwohl  es  auch  zu  einer  reichlicheren  Schlei mabsonderui^ 
die  zu  einem  Verkleben  der  Lider  führt,  kommen  kann,  hingegen  ist  io  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  stärkere  Lichtscheu  vorhanden,  über 
welche  dann  oft  ausschliesslich  Klage  geführt  wird. 

Nachdem  diese  Veränderungen,  weiche  zu  ihrer  Entwicklung  einen  Zeür 
räum  von  6 — 8  Wochen  gebraucht,  mehrere  Wochen ,  ja  selbst  einige  Monate  auf 
der  Höhe  gestanden  haben,  tritt  eine  Rückbildung  ein.  Die  Ingectton  ver- 
liert sich,  während  die  Prominenzen  auf  dem  Limbus  langsam  zurückgehen  niii 
nach  einigen  Monaten  verschwunden  sein  können.  In  anderen  Fällen  nehmeo 
dieselben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab,  so  dass  sie  noch  deutlich  zuer- 
kennen sind.  Auch  kann  es  sich  ereignen ,  dass  weder  in  dem  Aussehen  noch  ii 
der  Grösse  jener  Prominenzen  eine  merkliche  Aenderung  eintritt,  dass  sich  zeilr 
weise  nur  die  Injection  verliert  und  hiermit  der  etwa  vorhandene  Reizzustud 
des  Auges  abnimmt.  Endlich  können  diese  Veränderungen  des  Limbus  dauend 
bleiben ,  ohne  dass  die  übrigen  Erscheinungen  wieder  zurückkehrten,  lo  dicm 
Fallen  nehmen  die  Prominenzen,  die  dann  eine  mehr  wulstige,  höckerige  Fora 
haben ,  eine  mehr  gelbliche  Farbe  an ,  wie  sie  den  Lipomen  des  Hornhautrandtt 
eigen  ist. 

Ganz  charakteristisch  für  diese  Erkrankung  ist  nun  die  Regelmässigkeit,  mü 
welcher  dieselbe  zur  Zeit  des  Frühjahres  recidivirt.  Im  Monat  MUn oder 
auch  erst  im  April  beobachtet  man,  dass  die  ganz  verschwundene  Röthc  desAopi 
sich  wiedereinstellt,  mit  ihr  die  Reizerscheinungen  wieder  auftreten,  währeod 
dann  eine  genauere  Untersuchung  des  Limbus  ergiebt,  dass  entweder  neue  Er- 
hebungen auf  demselben  sich  bilden  oder  dass  die  zurückgebliebenen  eioe 
grössere  Ausdehnung  annehmen.  Auch  diese  Veränderungen  laufen  in  derobei 
geschilderten  Weise  wieder  ab. 

Bisweilen  erschöpft  sich  die  Krankheit,  nachdem  sie  drei  bis  vier  Reddive 
gebildet,  in  anderen  Fällen  wird  eine  viel  längere  Dauer  derselben  beobachtet. 

Dieser  Turnus  der  Veränderungen ,  welchen  diese  Krankheit  zeigt ,  konnte  io  dff 
Bonner  Augenklinik  bei  einer  grosseren  Reihe  von  Kranken  constatirt  werden. 

Im  Frühjahre  4866  stellte  sich  ein  damals  42  Jahre  alter  Knabe  mit  den  Enebci- 
nuugen  des  Frühjahrskalarrhs  iu  der  Klinik  vor,  und  erzählten  seine  Angehörigen,  dasi^ 
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damals  vorhandenen  Veränderungen  an  den  Augen  des  Knaben  bereits  einige  Jahre  immer 
im  Frühjahre  aufgetreten  und  Ende  Sommer  zurückgegangen  seien.  Diese  Regelmässigkeit 
in  dem  Auftreten  und  im  Ablaufe  der  Veränderungen  wurde  von  der  Zeit  an  bis  jetzt 
beobachtet.  Man  hatte  den  Patienten  veranlasst,  sich  jedes  Jahr  zweimal,  im  Beginne  des 
Sommersemesters  und  im  Anfange  des  Wintersemesters  in  der  Klinik  vorzustellen,  damit 
diese  Veränderungen  demonstrirt  werden  konnten.  Anfangs  Mai  zeigten  sich  dieselben 
dann  immer  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung,  waren  jedoch  anfangs  November 
soweit  zurückgebildet,  dass  nur  hie  und  da  noch  isolirt  stehende  Prominenzen  von  Steck- 
nadclkopfgrösse  vorhanden  waren,  deren  conjunctivale  Umgebung  nur  ganz  leicht  oder  gar 
nicht  mehr  injicirt  erschien. 

Bei  einem  jetzt  4  0  Jahre  alten  Mädchen,  welches  in  der  Nähe  von  Bonn  wohnt  und 
deshalb  unter  fortgesetzter  Controle  gehalten  werden  kann,  wird  die  Erkrankung  seit  3 
Jahren  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  hier  nur  bis  zu  einer  massigen  Höhe,  beschränkt 
sich  meist  auf  den  Lidspaltentheil  der  vorderen  Bulbusfläche ,  die  Injection  erstreckt  sich 
wohl  bis  gegen  die  Uebergangsfalten  hin,  doch  erscheint  der  Limbus  nur  massig  ge- 
schwellt. Abnorme  Secretion  ist  gar  nicht  vorhanden,  die  Lichtscheu  sehr  gering,  so  dass 
die  kleine  Patientin  durchaus  nicht  durch  ihr  Augenleiden  gestört  ist.  Im  Winter  erschei- 
nen die  Augen  vollkommen  normal. 

Ein  45jähriger  Knabe,  der  ebenfalls  seit  3  Jahren  an  dieser  Krankheit  leidet  und  voq 
Zeit  zii  Zeit  die  Augenklinik  besucht,  zeigt  die  Erscheinungen  derselben  in  nur  massigen 
Grade,  jedoch  mit  der  Eigenthümlichkeit ,  dass  der  Limbus  auf  der  Höhe  derselben  mehr 
verbreitert  als  verdickt  erscheint,  und  eine  leichtere  katarrhalische  Absonderung  diese  Vor- 
gänge begleitet. 

In  keinem  der  bisher  beobachteten]  Fälle  griffen  die  Veränderungen  des 
Limbus  in  einer  solchen  Breite  auf  die  Cornea  über ,  dass  sie  sich  etwa  dem 
Rande  einer  mittelweiten  Pupille  genähert  hätten,  wenn  es  auch  wohl  vorkam, 
dass  dieselben  an  einzelnen  Stellen  eine  Breite  von  2 — 3  Mm.  und  eine  dieser 
entsprechenden  Hohe  erreichten.  Ebensowenig  wurden  anderweitige 
Veränderungen  der  Cornea  beobachtet,  wie  sich  auch  ganz  deutlich  er- 
kennen Hess,  dass  diese  Membran  auch  an  den  Stellen,  welche  den  veränderten 
Limbus  trug,  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  normale  Beschaffenheit  beibehalten 
hatte.  Complicationen  mit  Iritis  und  anderen  tieferen  entzündlichen  Vorgängen 
wurden  in  keinem  der  Fälle  gefunden. 

Abgesehen  von  derLichtscheu,  die  fast  constant  auftritt,  und  den  in 
manchen  Fällen  bedingten  Störungen ,  die  eine  gesteigerte  katarrhalische  Secre- 
tion hervorruft,  finden  sich  weitere  Beschwerden  mit  dieser  Krankheit  in  der 
Regel  nicht  verküpft,  die  demnach  auch  die  Function  nur  in  sehr  geringem  Grade 
l>ehindem  kann. 

Unter  Umstünden  kann  diese  Erkrankungsform  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Conj. 
pMyclaenularis  haben,  besonders  dann,  wenn  die  Erhebungen  auf  dem  Limbus  rundlich 
und  klein  sind  und  dabei  auch  diu  Injection  der  Conjunctiva  eine  beschrönkte  ist,  doch 
wird  die  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Beobachtung  jede  irrthümlichc  Deutung  dieser  Zu- 
stönde  corrigiren,  da,  wenn  es  sich  um  Phlyctünen  handelt,  diese  doch  sehr  bald  Ver- 
änderungen zeigen  werden,  welche  in  dem  anderen  Falle  fehlen.  Hier  muss  auch  berück- 
sichtigt werden ,  dass  die  Phlyctänen  sich  sehr  schnell  entwickeln ,  nicht  so  selten  an 
Augen  auftreten,  welche  die  Spuren  abgelaufener  gleichartiger  Processe  in  vorhandenen 
Hornhauttrübungen  zeigen,  oder  bei  Individuen  sich  vorfinden,  die  deutliche  Zeichen  der 
Scrophulose  tragen. 


f 
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Vor  Allem  >\-eist  aber  die  Form  und  die  Beschaflenheit  der  Ertiebung  aaf  die  Natar 
derselben  hin:  die  Phlyclano  stellt  ein  helles  Bitischen  dar,  welches  sehr  bald  in  die  Ge- 
schwürsforni  übergeht ,  die  Veränderung  beim  Frühjahrskatarrh  hingegen  eine  graurüth- 
liehe  Erhebung,  die  sich  aus  einer  solideren  Masse  gebildet  zeigt,  und  nie  auf  der  Ober- 
fläche geschwürige  Umw'andlungen  erführt. 

§  19.  Die  Krankheit  wurde  bis  dahin  ausschliesslich  bei  kindlichen  oder 
jugendlichen  Individuen  beobachtet.  Das  jUngste  Kind,  welches  mit 
dieser  Erkrankung  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vorgestellt  wurde,  war  3  Jahr 
alt,  und  der  älteste  Patient,  der  sich  mit  der  frischen  Form  dort  zeigte ,  war  T 
Jahr  alt.  Nur  in  einem  Falle  waren  nicht  beide  Augen  erkrankt,  in  den  übrigen 
war  die  Entwicklung  der  Veränderungen  in  der  Regel  auf  beiden  Augen  gleich 
weit  vorgeschritten . 

Die  grosse  Mehrzahl  der  bolreflendcn  Kranken  war  frei  von  gröberen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  insbesondere  konnte  der  Nachweis 
einer  vorhandenen  Scrophulose  nur  in  wenigen  Füllen  geliefert  werden ,  so  dass 
also  Beziehungen  dieser  Erkrankung  des  Auges  zur  Scrophulose  nicht  aufza- 
stellen  sind.  Es  liess  sich  vielmehr  im  Gegentheil  die  Wahrnehmung  machen, 
dass  die  betreffenden  Individuen  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  wie  auch 
eine  Abhängigkeit  dieser  Conjunctivitis  von  anderen  Erkrankungen 
des  Auges  durchaus  nicht  conslatirt  werden  konnte. 

Der  Process  ist  wohl  im  Wesentlichen  als  eine  Erkrankung  des  Limbus 
conjunctivae  anzusehen,  die  zur  lU'pertrophie  desselben  führt.  Die» 
Gewebswucherungen  können  dann  eine  lipomatöse  Umwandlung  erfahren. 
Letzteres  Uisst  sich  nur  vermuthen,  da  sich  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit  rar 
Untersuchung  dieser  Veränderungen  dargeboten  hat ,  allein  die  auflalleode 
Aehnlichkcit,  welche  die  Prominenzen',  die  dauernd  restiren ,  mit  den  Lipomen 
zeigen,  welche  auf  dem  Ilornhautrande  beobachtet  werden,  redet  dieser  Deutun{E 
das  Wort. 

Begleitet  werden  diese  Veränderungen  des  Limbus  einer  Injection  der  in 
den  Geweben  befindlichen  Gef<isse,  wobei  vorwiegend  die  Conjunctiva  betbeili^ 
ist,  obwohl  zweifellos  auch  die  episkleralen  Gefässe  hier  ebenfalls  participir». 
Vollständig  rlithselhaft  muss  zunächst  noch  die  Neigung  dieser  Erkrankung,  mit 
dem  Ende  des  Winters,  resp.  mit  dem  Beginne  des  Frühjahrs  Recidivc  zu  bilden, 
erscheinen,  nicht  minder  auch  die  Regelmüssigkeit  mit  welcher  dieselben,  bisio 
einer  bestimmten  Höhe  entwickelt,  sich  wieder  mit  dem  Ablaufe  des  Somraers 
zurUckbilden. 

Prognostisch  ist  diese  EntzUndungsform  günstig  zu  beurtheilen,  obwohl 
man  bei  der  Tendenz  derselben,  wiederholt  Kecidive  zu  bilden^  einen  de6nitivefi 
Ablauf  der  Verilnderungen  [nicht  sobald  erwarten  darf.  In  der  Mohrzahl  der 
Fülle  bleiben  schliesslich  dauernde  Veränderungen  nicht  zu- 
rück, der  Limhus  conjunctivae  kann,  auch  wenn  die  Erkrankung  mehrere  Jahif 
hintereinander  HUckfälle  bildete,  schliesslich  eine  vollkommen  normale  Be- 
schalTenheit  anscheinend  wieder  annehmen,  hingegen  findet  man  auch  wohl, 
dass  es  zur  Bildung  von  Prominenzen  auf  dem  Limbus  kommt,  welche  wahr- 
scheinlich als  Lipome  gedeutet  werden  müssen.    Dieselben  bedrohen  iwardi^ 
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FunctioD  nicht,  können  aber  doch  in  mancher  Beziehung  (Behinderung  des  Lid- 
schlages, Reizung  der  Conjuncliva)  stii^rend  werden. 

§  20.    In  Bezug  auf  die  Therapie  sind  zwei  Puncte  zu  berücksichtigen: 
zunächst  die  starke  Lichtscheu,  welche  in  der  Regel  vorhanden  ist,  sodann 
die  Absonderung  eines  katarrhalischen  Secretes,  welche  seltener 
eintritt.    Hier  empfiehlt  es  sich,  die  Augen  durch  blaue  Brillen  zu  schützen ,  was 
um  so  noth wendiger  ist,  jemehr  die  betreffenden  Individuen  veranlasst  sind,  im 
Freien  sich  aufzuhalten  und  sich  dem  grellen  Lichte  zu  exponiren.    Ist  eine  Stei- 
gerung der  Secretion  vorhanden,  so  sind  die  Adstringentien  angezeigt,  hingegen 
ist  hier  dringend  vor  einem  zu  energischen  Eingreifen  zu  war- 
nen.   Festhalten  muss  man ,   dass  in  denjenigen  Fallen ,   in  weichen  keine  ab- 
norme Secretion  vorliegt,    Reizmittel,  gleichviel  welcher  Art,    weder  vertragen 
werden  n&ch  irgendwie  erfolgreich  wirken ,  sowie  dass  auch  bei  vermehrter  Se- 
cretion die  Adstringentien  in  einer  Form  und^Concenlration  angewendet,  wie  sie 
im  Vergleich  zu  anderen  conjunctivalen  Processen  sich  als  zweckmässig  erwiesen 
haben ,  in  der  Regel  anscheinend  zu  stark  eingreifen.    Selten  wird  man  daher 
veranlasst  sein,  eine  Lapislosung  zu  appliciren,   hingegen  mit  einigem  Erfolge 
schwache  Lösungen  (1 :  300 — 200]  der  Metallsalze :  z.  B.  des  Zinc.  sulph.,  Plumb. 
acet.  benutzen.   Ist  die  secretorische  Thatigkeit  der  Conjunctiva  sehr  gesteigert, 
so  genügt  es  meistens,  die  Lösung  von  Arg.  nitr.   (1:60]  auf  die  Lidspalte 
aufzustreichen,  ohne  die  Conj.  palpebr.  mit  ihr  in  ausgedehntere  Berührung 
zu  bringen.    Es  darf  noch  hinzugefügt  werden ,  dass  die  Resultate  der  Control- 
versQche,  bei  welchen  nur  das  eine  der  beiden  gleich  intensiv  erkrankten  Augen 
mit  den  Adstringentien  behandelt  wurde,  derartige  sind,  dass  die  Anwendung 
der  Topica  überhaupt  hier  nicht  als  besonders  erfolgreich  hingestellt  werden 
kann,   dieselben  pflegen  häufig  die  Reizzustande  der  Conjunctiva  zu  steigern. 
Dass  gegen  die  Veränderungen  des  Limbus  an  sich  direct  nicht  vorgegangen 
werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 


B.  Conjunctivitis  follicularis. 

§  21.  Die  Conjunctivitis  follicularis  ist  dadurch  charakte- 
risirt,  dass  katarrhalisch  entzündliche  Veränderungen  der 
Membran  von  der  Entwicklung  rundlicher,  blassrother,  halb- 
kugelig über  das  Niveau  derMembran  hervortretender  Gebilde, 
welche  mit  Ablauf  des  Processes  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen, wieder  verschwinden,  begleitet  werden. 

Es  ist  demnach  diese  Form  der  Conjunctivitis,  was  die  Art  des  von  ihr  ge- 
lieferten Secretes  betrifft,  den  katarrhalischen  Formen  zuzurechnen,  wo- 
durch nicht  ausgeschlossen  wird,  dass  hier  wie  dort  das  Secret  unter  Umständen 
ioch  eine  mehr  blennorrhoischc  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Sie  muss  jedoch 
voQder  Conj.  ccUarrhalis  Simplex  getrennt  werden,  weil  die  sie  begleitende  Ent- 
vicUang  jener  Gebilde,  welche  als  LymphfoUikel  zu  betrachten  sind,  nicht 
Dor  das  Rrankheitsbild  ändert,  sondern  auch  den  Verlauf  der  Erkrankung  erheb- 
lich beeinflusst. 
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Das  Hervortreten  von  oft  zahlreichen  geschwellten  LymphfoUikeln  ^ird  nkht 
nur  in  der  vorliejzenden  Form  der  Conjunclivitis,  sondern  auch  bei  anderen  For- 
men derselben,  insbesondere  bei  der  Conj.  granulosa  und  Conj.  crouposa  be- 
obachtet. 

Wenn  bezüglich  derjenigen  Erscheinungen ,  welche  die  Conj.  caiarrh.  Sim- 
plex charaklerisiren,  auf  §§  H  — 13  verwiesen  werden  muss,  so  ist  hier  das  Auf- 
treten der  erwähnten  charakteristischen  Gebilde  eingehender  za  berücksichtigen. 

§  22.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  entwickeln  sich  diese  rundlichen 
oder  ovalen,  mehr  durchscheinenden  oder  wcisslich  röthlichen,  mit  glatter  Ober- 
fläche versehenen  Prominenzen  von  etwa  I  Mm.  Durchmesser,  zunächst  in  der 
Gegend  der  unteren  UebergangSfalte,  da  wo  dieselbe  an  den  palpebral^n 
Schleimhautabschnitt  anstösst,  wie  auf  dem  letzteren  selbst,  und  zwario 
der  Regel  reichlicher  nach  den  Commissuren  zu.  Dieselben  haben  eine  ungleiche 
Grosse,  indem  diejenigen,  welche  sich  mehr  dem  freien  Lidrande  ntthem,  kleiocr 
sind  als  die  weiter  nach  hinten  gelegenen,  ein  Verhältniss,  welches  in  der  R^ 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  constant  bleibt. 

Das  Hervortreten  dieser  Gebilde  über  dem  Niveau  der  Schleim- 
haut ist  ein  sehr  verschiedenes  und  hängt  nicht  allein  von  der  GrOsse  derselben, 
sondern  sehr  wesentlich  auch  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  ab ,  denn  je 
weniger  diese  serös  durchtränkt  und  hypcrämisch  ist,  desto  stärker  sprin- 
gen jene  hervor.  Anderenfalls  können  letztere  ganz  eingehüllt  sein  und 
sich  nur  durch  ihre  hellere  Farbe  von  der  stark  veränderten  Conjunctiva  ab- 
heben. 

In  der  Regel  sind  diese  Prominenzen  in  Reihen  angeordnet,  welche  der 
Cebergangsfalte  parallel  ziehen;  in  gleicher  Richtung  findet  man  auch 
die  Längsdurchmesscr  der  oval  geformten  Gebilde  gestellt. 

Am  oberen  Lide  erscheinen  sie  gleich  gestaltet  und  vertheilt  wie  an  dem 
unteren ,  erstrecken  sich  jedoch  in  der  Regel  nicht  so  weit  tiber  die  freie  Lid- 
fläche  wie  auf  jenem,  besonders  nicht  auf  deren  mittlerem  Abschnitte.  Letzterer 
bleibt,  fast  bis  zurUebergangsfalte  hin,  von  diesen  Erhebungen  frei.  Hier  ßndeo 
sich  hingegen  nicht  selten  kleinere  rundliche,  im  Niveau  der  Schleim- 
haut liegende  weisse  Flecke  vor,  die  sich  besonders  auf  einer  hypei^ 
mischen  Schleimhaut  deutlich  von  ihrer  Umgebung  abhct)en. 

Diese  promini rcn den  rundlichen  oder  ovalen  Gebilde  mUssen 
als  Lymphfollikel  angesprochen  werden,  wenigstens  findet 
man,  so  oft  dieselben  einer  feineren  Untersuchung  unterzogen 
werden,  eine  Structur  derselben,  welche  vollkommen  mit  der- 
jenigen der  geschlossenen  Lymphfollikel  tibereinstimmt,  hin- 
gegen sind  die  kleineren,  flachen,  rundlichen  weissen  Flecke 
lediglich  als  Anhäufungen  lymphoider  Elemente  zu  betrachten. 

Zur  Untersuchung  der  proniinirenden,  als  Lymphfollikel  bezeichneten  Gebilde  Uii 
man  $ich  ohne  wesentlichen  Nacrhtheil  Tür  das  betretende  Individnum  sehr  leicht  darcfc 
Abkappen  einer  kleinen  Schleimhautfalte  das  erforderliche  Material  verschalTen ,  hingegn 
dtirftc  »Ich  seltener  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  kleineren,  flachcD,  wei^sKchfl 
Flecke  darbieten,  die  el)en  nur  dem  Zufalle  überlassen  ist. 
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Vor  einiger  Z«it  gelangte  Vert.  in  den  Besili  eines  oberen  Lides,  dessen  Scbleim- 
tiaut  iQtra  vilam  selir  deutlich  diese  kleinen  weissen  Fleckchen,  Wuchcrang  des  Papillar- 
klirpers  nnd  reihenweise  angeordnete  Lymphfollikel  geaeigt  hatte. 

Bei  einer  Frau,  deren  rechter  Bulbus  wegen  eines  bereila  exlraoculär  gewordenen 
Sarcomes  enuclelrl  worden  war,  hotte  sich  in  der  Orbita  oic  wallnussgrosses  Recidiv 
gebildet,  welches  den  orbitalen  Rand  des  oberen  Lides  bereits  miicrgrifTen  hatte  ,  als  sich 
die  Patientin  wieder  In  der  Klinik  vorstellte.  Die  Conjunclivalduche  dieses  Lides  zeigte 
nun  die  genannten  Verandeniagen ,  das  Lid  wurde  amputirt  and  konnte  zu  einer  ge- 
naueren Unteraucbung  verwerthct  werden.  Die  Heilung  erfolgte,  beiläufig  bemerkt,  gani 
nach  Wunsch  und  ist  jetil,  nach  Ablauf  von  (  Jahren,  kein  Recidiv  eingetreten. 

Es  fand  sich  zunächst  eine  sehr  ausgesprochene  lymphatiscbc  Infiltration  der  Mem- 
bran vor,  die  nicht  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Conjuntliva  palpebrae  beschrankt  wer. 

Da  wo  der  Schnitt  durch  einen  solchen  weissen  Fleck  gefallen  war,  zeigten  sich  die 
seiligen  Gebilde  in  einem  dichten  llaufen  von  0,9— 1,(  Mm.  Durchmesser  angesammelt. 


der  nach  der  Penphcne  hin  lichtir  wurde  und  ohne  her^o^t^eteDde  scharfe  Be- 
greniung  in  die  Umgebung  dbercing  obwohl  die  ganze  dichte  Ansammlung  sich  von 
der  Eingebung  nhhob  Es  fehlte  jednh  \oll«tiindig  jede  Andeutung  einer  Hülle  «le  sie 
den  entwickelten  Lymphfollikel  umgiebt  und  als  solchen  charaktensirt  Die  Oberfläche 
der  Conjancti\B  zeigte  an  der  Steile  der  Ansammlung  die  bis  dicht  an  die  Epithellage 
hiDanreicbte    eine  leichte    kaum  0  OS  Mm    betragende  hUgelige  Prominenz. 

Diese  weissen  Flocke  sind  demnach  lediplich  als  haufenformige  Ansammlungen  lym- 
phoider  Zellen  anzusehen,  welche  frei  in  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  liegen 

Wenn  wie  erwähnt  diese  weissen  scheibenförmigen  Flecke  vorliegend  auf  der  Con/. 
^alptbr  «Hp  vorkommen,  so  finden  «ich  andererseits  ähnliche  nur  mehr  prominirendc 
Flecke  auch  auf  anderen  Stellen  der  Membran  in  der  NHhe  und  auch  auf  der  Lebcr- 
■angsfalle  Hier  besonders  «erden  sie  immer  mehr  hervortretender  und  den  Lymph- 
fbllikeln  ähnlicher  so  dass  man  an  diesen  Steilen  nbftesehen  vielleicht  von  der  Grdsse, 
keinen  sichern  Anhaltspunct  in  ihrer  Erscheinung  für  die  Unterscheidung  derselben  findet. 
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Auf  die  flache  Form  jener  Haufen,  die  in  der  Conjunctiva  palpebrae  liegen ,  hat  zwei- 
fellos der  Druck  einen  Einfluss,  unter  welchem  die  SchleimhaulflUchc  des  oberen  Lide» 
Seitens  des  Bulbus  steht,  über  den  sie  ja  mehr  weniger  straff  ausgespannt  ist. 

Welche  Beziehungen  sind  nun  zwischen  diesen  Anhäufungen  der  Lyniphzellen 
und  den  geschlossenen  Follikeln  aufzustellen?  Es  ist  da  die  Müglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisc^n ,  dass  diese  Anhäufungen  die  ersten  Entwicklungsstadien  dos  Follikel« 
darstellen ,  der  durch  später  eintretende  Abkapselung  aus  jenen  sich  bilden  mag.  Diese 
Vorgänge  konnten  freilich  bis  dahin  noch  nicht  verfolgt  werden. 

Die  Entwicklung  der  Lymphfollikel  ist  in  manchen  Fallen  eine 
ebenso  langsame  als  sie  schnell  und  fast  stürmisch  in  anderen  erfolgl.  Diese 
Verschiedenheiten  gehen  Hand  in  Hand  mit  den  verschiedenen  Graden,  welche 
die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Schleimhaut  im  Uebrigen  darbieten.  Ent- 
wickeln sich  diese  sehr  schnell,  so  pflegt  auch  die  Entwicklung  der  Follikel 
schnell  und  reichlich  sich  zu  vollziehen.  Sehr  langsam  erfolgt  ihre  Bildung  dann, 
wenn  der  Reizzustand  der  Conjunctiva  im  Allgemeinen  unbedeutend  ist. 

Nicht  minder  variabel  ist  der  Bestand  dieser  Veränderungen.  Auch  in 
dieser  Beziehung  scheinen  die  bezüglich  des  Reizzuslandes  der  Conjunctiva  auf- 
tretenden, bisweilen  recht  erheblichen  Differenzen  von  grossem  Einflüsse  zu  sein, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Rückbildung  der  Follikel  um  so  schneller  erfolgt, 
je  ausgesprochener  der  Reizzustand  ist. 

In  Fallen  von  einfacher  Hyperämie  der  Conjunctiva,  die  mit  Follikel- 
Schwellung,  resp.  Neubildung  einhergeht^  können  letztere  viele  Jahre  lang  be- 
stehen ,  wahrend  sie  in  Fällen  von  acuter  Conjunctivitis  sich  innerhalb  des  Zeit- 
raumes von  4 — 8  Wochen  zurückbilden  können. 

Ganz  charakteristisch  für  diese  Form  der  Conjunctivitis, 
vor  Allem  im  Gegensatze  zur  Conjunctivitis  yranxilosa^  ist  der 
Umstand,  dass  die  Follikel  ohne  die  geringste  nachweisbare 
Spur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden,  dass  nie  eine 
Narbenbildung  in  der  Conjunctiva  an  den  Stellen  auftritt,  an 
welchen  früher  die  Follikel  gesessen  haben. 

Verf.  hat  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  eine 
ansehnliche  Zahl  von  Kranken,  welche  an  der  Conjunctivitis  follicularis  litten,  lu 
beobachten  und  dieselben  zum  Theil  Jahre  lang  zu  zcrfolgen.  In  keinem 
dieser  Falle  konnte  nach  dem  Verschwinden  der  Follikel  irgend  eine  resti- 
rende  Gewebsveränderung  nachgewiesen  werden. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  die  Beobachtung,  dass 
sich  in  Folge  der  Follikelentwicklung  und  der  begleitendes 
entzündlichen  conjuncti valen  Veränderungen  nie  VeründeroD- 
gen  in  den  tieferen  Geweben  des  Lides  einstellen,  wie  dies 
so  häufig  bei  der  Conjuncti  vi  tis  (jranulosa  der  Fall  ist. 

Im  Vergleiche  zur  Conj,  catnrrhalis  steht  es  andererseits  fest,  dass  das  Auf- 
treten der  Follikel  den  Verlauf  der  Conjunctivitis  protrahirt,  die  Affectioa 
hartnackiger  macht  und  mehr  zu  Recidiven  disponirt,  sowie,  dass  Raod- 
affectionen  der  Cornea  bei  dieser  Form  der  Conjunctivitis  häufiger  einzu- 
treten pflegen  als  bei  der  Conj,  cut,  simplex. 
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Diese  Auffassang  der  Cor^.  follicularis,  bei  welcher  der  Gegensatz  dieser  Form  der 
Conjunctivitis  zur  Conj.  ffranulosa  besonders  betont  wird,  steht  keineswegs  im  Ein- 
klänge mit  den  gangbaren  Anschauungen  über  diese  Processe  (vgl.  Hirschberg)  ^),  nach  welchen 
diese  Entzttndungsformen  als  nahe  verwandt,  nur  als  graduell  verschiedene  Vorgänge  aufge- 
fasst,  und  die  hier  als  Lymphfollikel*  beschriebenen  Gebilde  mit  den  ihnen  äusserlich  so  ähn- 
lichen Prominenzen,  welche  die  Conj.  granulosa  als  solche  kennzeichnen,  idenlificirt  werden. 

Der  Beweis  für  die  zwingende  Nothwendigkeit  der  hier  zu  machenden  Trennung  wird 
erst  in  dem  Abschnitte,  der  über  die  Cot^'.  granulosa  handelt,  geliefert  werden  können. 

§  23.  Dem  Auftreten  und  dem  Verlauf  nach  muss  man  die  acute 
Form  von  der  chronischen  unterscheiden,  die  freilich  in  mancherlei  Ueber- 
gtogen  zo  einander  in  die  Erscheinung  treten  können.  Diese  Differenzen  werden 
nicht  Seitens  der  Follikel ,  sondern  lediglich  durch  das  Verhalten  und  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  selbst  bedingt. 

Die  acute  Conj.  follicularis'^)  entwickelt  sich  unter  sehr  ausgespro- 
chenen Reizerscheinungen,  die  Membran  ist  stark  hypcrämisch,  und  besonders 
in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten  serös  infiltrirt.  Diese  Hyperiimie  findet  sich 
auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  vor  und  verbindet  sich  nicht  selten  mit  pericor- 
Dealer  conjunctivaler  Injection.  Das  Secret  ist  zunächst  dünnflüssig,  Schleim- 
flocken enthaltend,  und  wird  spater  spärlicher  und  homogener.  Es  kann  einen 
schleimig  eiterigen  Charakter  annehmen. 

Die  Follikel  treten  schon  innerhalb  der  ersten  4 — 6  Tage  der  Erkrankung 
uikI  zwar  zunächst  nahe  der  unteren  Uebergangsfalte  auf,  um  sich  von  dort 
aus  nach  dem  freien  Lidrande  hin  auszudehnen.  Bald  darauf  kommen  auch 
Follikel  in  der  oberen  Uebergangsfalte  zum  Vorschein,  greifen  aber  hier  weniger 
auf  die  freie  LidflUche  über.  Allein  weder  an  der  einen  noch  anderen  Stelle  wer- 
den dieselben  bei  ihrem  Auftreten  sofort  sichtbar ,  bleiben  zunächst  vielmehr  in 
der  serös  infiltrirten  und  stark  injicirten  Membran  verhüllt.  Nur  wenn  die  Follikel 
auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zur  Entwickelung  gekommen  sind ,  wo  sie  dann 
in  der  Nflbe  der  Uebergangsfalte  sich  vorfinden ,  treten  sie  als  solche  deutlicher 
hervor.  Beim  £cVropioniren  des  Lides  springen  die  Uebergangsfalten  in  Form  von 
Wülsten  hervor,  in  denen  dann  bald  die  reihenweise  angeordneten  Follikel,  be- 
sonders nach  den  Gommissuren  zu,  einer  sorgfältigen  Inspection  sich  zu  erkennen 
geben,  resp.  leicht  angedeutet  erscheinen. 

Kommt  hierzu  noch  eine  stärkere  Entwickelung  des  Papillarkörpers,  so  wird 
das  Krankheitsbild  noch  verwischter.  Es  wird  erst  dann  durchsichtiger  und 
einer  sicheren  Deutung  zugänglicher,  nachdem  die  Hyperämie  und  seröse  Durch- 
ti^nkung'sich  zurückgebildet  haben,  was  nach  einem  Verlaufe  von  etwa  lOTdgen 
der  Fall  ist.  Jetzt  springen  die  Follikel  deutlicher  hervor,  bleiben  aber  immer- 
hin noch  gewissermaassen  zum  grösseren  Theile  in  der  Membran  stecken,  die  sich 


4)  HiBscBBBiiG,  v.  Gräfe's  klinische  Vorträge  über  Augenhlkd.  I.  p.  54  u.  f. 

%)  Diese  Form  der  Conjanctivitis  dürfte ,  wenn  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich 
^dle  obere  Uebergangsfalte  beschränken,  im  Wesentlichen  mit  der  als  Cor^j,  catarrh.  eptde- 
*icv,  9omtagio§a  beschriebenen  zusammenfallen,  obwohl  andererseits  das  Krankheitsbild  der 
letzteren  unter  Umständen  auch  Aehnlichkeit  mit  dem  der  croupösen  Conjunc- 
tivitis zeigen  kann. 
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in  breitere  Wülste  legt ,  und  nehmen  erst  nach  und  nach  die  ihnen  eigene  gran- 
weissröthliche  Farbe  an ,  nachdem  die  sie  noch  bedeckende,  jetzt  abgeblassle 
€onjunctivalschicht  ihre  frühere  Transparenz  wieder  gewonnen  hat. 

Während  die  Injection  der  Conjunctiva  sich  mehr  auf  die  Umgebung  der 
Follikel  beschränkt,  tritt  jetzt  nicht  selten  eine  stärkere  Entwickelung  des  IV 
pillarkörpers,  besonders  auf  der  Ck)nj.  palpebr.  sup,  hervor. 

Die  Erkrankung  ist  jetzt  in  das  chronische  Stadium  übergegangen,  in 
welchem  sie  sich  Monate  lang  halten  kann.  Der  Abblassung  des  palpebralen  und 
Uebergangs-Theiles  der  Conjunctiva  ist  in  der  Regel  die  der  Conj.  bulbi  voraus- 
gegangen, wenn  es  nicht,  was  bei  dieser  Form  der  Conjunct.  gar  nicht  so  sehr 
selten  ist,  zum  Ausbruche  randstiindiger  Hornhautaffectionen  gekommen  ist.  Es 
sind  dies  dann  meist  oberflächlich  gelegene  Geschwüre. 

In  vielen  Fällen  der  Erkrankung  tritt  im  acuten  Stadium,  während  der  stark 
entwickelten  Hyperämie  der  Conj.  bulbi,  welche  diese  mit  einem  dichten  Gebss-* 
netze  überzieht ,  und  der  ausgesprochenen  pericornealen  Hyperämie,  eine  deut- 
liche Schwellung  des  Limbus  cotij,  corneae  ein,  die  sich  jedoch  schnell  zurück- 
bilden kann.  Hält  sich  jedoch  die  gesteigerte  Injection  partiell  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  des  Hornhautrandes,  so  ist  dadurch  in  der  Regel  der  Ausbruck 
einer  Keratitis  sicher  annoncirt,  die  jedoch  meist  keinen  bedrohlichen  Charakter. 
annimmt;  es  schieben  sich  bald  Gefässe  vom  Rande  her  über  die  Cornea  hin, 
welche  dann  die  Reparation  des  Processes  begünstigen. 

Im  Gegensatze  zu  der  acuten  Form  finden  sich  bei  der  cbroniscbeD, 
soweit  dieselbe  nicht  aus  der  ersteren  hervorgegangen  •  ist ,  die  Zeichen  der  Eot- 
Zündung,  Hyperämie  und  gesteigerten  Secretion ,  in  sehr  massigem  Grade 
entwickelt,  insbesondere  kann  die  letztere  so  unbedeutend  sein ,  dass  es  kann 
zu  einem  Verkleben  der  Lider  während  des  Schlafes  kommt.  Die  Hyperämie  be* 
schränkt  sich  oft  auf  diejenigen  Schleimhautabschnitte,  welche  die  deutlich  her- 
vortretenden Follikel  tragen,  während  keine  Andeutung  einer  serösen  Durch- 
tränkung  vorhanden  ist. 

Die  Conjunctiva  bulbi  lässt  nur  in  ihrem  peripheren  Abschnitte  die  stärker 
gefüllten  Gefässe  hervortreten,  eine  pericomeale  conjunctivale  Injection  ist  nichl 
vorhanden  oder  tritt  nur  transitorisch  auf  gewisse  Reizeinwirkungen ,  wie  sie 
etwa  mit  einer  genauem  Untersuchung  des  Auges ,  einer  starken  Beleuchtnof, 
angestrengten  Rcnutzung  verbunden  sind,  ein. 

Die  Follikel  finden  sich  hier  vorwiegend  in  der  unteren  Hälfte  des  Con- 
junctivalsackes  vor,  auf  die  sich  ihr  Auftreten  auch  .vollkommen  beschränken 
kann.  Kommen  sie  auch  in  der  oberen  Hälfte  vor,  so  treten  sie  dort  gewöhnlick 
nur  in  der  Gegend  der  Commissuren  in  der  Uebergangsfalte  auf,  während  aof 
der  blassen  freien  Fläche  des  oberen  Lides  hie  und  da  ein  weissliches  Fleckdieo 
erscheint. 

Wie  wenig  ausgesprochen  bei  dieser  chronischen  Form  der  ConJ .  fbllicularit  äit 
Gonjunctivalveriinderungen  an  sich  sind,  kann  man  recht  deutlich  erkennea,  wenn  mtodtf 
untere  Lid,  wahrend  der  Blick  des  kranken  Auges  etwa  um  4oO  nach  unten  gerichtet  ist,  vtm 
Bulbus  abzieht,  und  nun  schräg  von  oben  zwischen  Lid  und  Bulbus  in  dei 
Gonjunctivalsack  hineinschaut.  Man  übersieht  so  die  ausgespannte  CoDjunctiTi  ii 
natürlicher  Lage,  ohne  Zerrung  und  Faltenbildung,  wie  sie  beim  Umklappen  des  Lides ebM 
unvermeidlich  ist,  und  wird  nun  wahrnehmen,  wie  die  reihenweise  angeordneten  Follikel  i» 
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atlich  ttJ[)er  das  Niveau  der  nur  sehr  massig  injicirten  und  im  üebrigen  fast  vollkommen 
veränderten  Conjunctiva  hervorspringen. 

In  diesem  Zustande  können  sich  die  Veränderungen  ausserordentlich  lange 
Iten  und  es  vergehen  oft  gewiss  mehrere  Jahre,  bis  sich  dieselben  vollkommen 
rUckgebildet  haben. 

Freilich  lassen  sich  diese  VerhüUnisse  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  nur 
Iten  controliren,  da  sich  die  Patienten  bei  dem  Fehlen  von  Beschwerden  oft  vor 
m  vollkommenen  Ablaufe  des  Processes  der  Beobachtung  entziehen. 

§  24.  Die  durch  die  Conj.  follicularis  bedingten  Störungen  der 
inction  und  Belustigungen  fallen  im  Allgemeinen  zwar  mit  denjenigen 
sammen,  welche  die  Conj,  cat.  simplex  bedingt,  doch  sind  sie  im  Vergleiche 
.  der  entsprechenden  Form  der  letzleren  bei  der  Conj,  follicul,  acuta  in  der 
jgel  hervortretender. 

Es  wird  dies  im  Wesentlichen  durch  den  bisweilen  ganz  erheblich  gestei- 
rten  Reizzustand  bedingt,  in  welchem  sich  hier  die  Membran  beßndet,  nicht 
Inder  auch  wohl  durch  die  Uornhautafiectionen ,  die,  acut  auftretend ,  sich  in 
rschiedener  Weise  störend  bemerkbar  machen  können. 

Bei  der  chronischen  Form  sind  die  Beschwerden  oft  ausserordentlich 
(fingfUgig,  in  einem  argen  Missverhältnisse  stehend  zu  der  nicht  so  selten 
nz  erheblichen  VolumsverUnderung,  welche  die  Membran  durch  die  Entwicke- 
Qg  der  Follikel  erfahren  hat.  Freilich  fehlt  hier  die  abnorme  Secretion  auch 
3hl  vollkommen. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten^  dass  eine,  man  kann  sagen :  massenhafte  Ent- 
ickelung  von  Follikeln  dem  betreffenden  Individuum  ganz  unbekannt  geblieben 
und  zufällig  entdeckt  wird,  wenn  das  Auge  aus  anderen  Gründen  einer  Unter- 
chung  unterworfen  wurde. 

§25.  Auch  die  Aetiologie  der  Conj.  follicularis  (Mi  in  vieler  Bezie- 
ing  mit  derjenigen  der  Conj.  cat,  simplex  zusammen  ,  doch  sind  hier  einige 
mcte  besonders  hervorzuheben. 

Zunächst  steht  es  fest,  dass  das  Secret  des  acuten  follicu- 
ren  Katarrhes  in  höherem  Grade  contagiös  ist,  als  das  des 
nfachen  Conjunctivalkatarrhes.  Es  geht  dies  zur  Evidenz  aus  der 
ufig  zu  machenden  Beobachtung  hervor  ,  dass  diese  Entzündung  gleichzeitig 
i  mehreren  Gliedern  einer  Familie  aufgetreten  ist,  oder  dass  mehrere  Glieder 
ler  Familie  nach  und  nach  an  verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis  er- 
ankten  ,  nachdem  eines  derselben  bereits  an  der  acuten  folliculären  Conjunct. 
krankt  war. 

Diese  gesteigerte  Contagiositclt  mag  zum  guten  Theil  wohl  auch  die  Ursache 
in  ,  dass  der  folliculäre  Katarrh  endemisch  auftritt.  Man  findet  ihn  häufig  bei 
dividuen,  welche  geschlossenen  Körperschaften  angehören ,  in  Schulen,  Kaser- 
n,  Waisenhäusern  u.  s.  w.,  obwohl  hier  auch  noch  andere  Momente  mitwirken 
nnen,  die  eine  directe  Entwicklung  desselben  bedingen  mögen. 

In  letzterer  Beziehung  ist  vor  Allem  der  ständige  Aufenthalt  in  schlecht 
ntilirten  Räumen  zu  erwähnen.  Wie  einflussreich  die  hierin  liegenden  Schäd- 
bkeiten  auf  die  Entwicklung  und  das  Fortbestehen  der  folliculären  Entzün- 
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düngen  sind,  auch  wenn  von  der  durch  diese  Verhältnisse  so  erleichterten  Ueber» 
tragung  des  Secrets  ganz  abgesehen  wird ,  zeigt  die  Erfolglosigkeit  der  Bebiod- 
lung  dieser  Individuen ,  so  lange  dieselben  nicht  in  bessere  hygienische  Verbll(- 
nisse  gebracht  werden.  Letzteres  genUgt  oft  allein  schon,  die  Veränderung^ 
zum  Ablauf  zu  bringen. 

Sodann  entwickeln  sich  foUiculüre  Entzündungen  der  Gonjunctiva  in  Folge 
einer  fortgesetzten  Reizung  der  Membran  anderer  Art,  nttm- 
lieh  nach  der  protrahirten  Anwendung  von  Medicanaenteftf 
weiche  aus  irgend  einer  Indication  in  den  Conjunctivalsack  gebracht  wordei 
sind.  Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  das  Atropinum  sulph.,  doch  kön- 
nen noch  andere  Mittel,  wie  z.B.  Quecksilberpräparate,  die  in  Salbenform  Ittogei« 
Zeit  in  den  Conjunctivalsack  eingestrichen  wurden ,  die  Entwicklung  der  follico* 
lären  Conjunctivitis  bedingen. 

Wiederholt  hat  Verf.  beobachtet,  dass  besonders  bei  kindlichen  Indi- 
viduen die  Monate  lang  fortgesetzte  Application  der  durch  Homhautprooesse 
indicirten  Salbe,  welche  Uydr.  oxyd.  rubr.  in  dem  Unguent.  angl.  album  enthalt, 
zum  Ausbruche  der  ConJ,  follicularis  die  Veranlassung  gegeben  hat,  auch  wenn 
den  Patienten  dieses  Mittel  in  ihrem  Hause  applicirt  wurde. 

Letzteres  verdient  freilich  hervorgehoben  zu  werden,  denn  diese  Beobachtungen  würden 
wenig  beweisend  sein,  wenn  sieanausschliesslich  in  einem  Ambulatorium  behandelten Patiefttci 
gemacht  wären.  Hier  würde  ja  immer  die  Genese  dieser  Conjunctivitis  eine  viel  nftberlie 
gendc  Erklärung  in  der  Möglichkeit  haben,  dass  directe  Uebertragung  des  Secreltf 
den  Ausbruch  der  Entzündung  verschuldet  habe. 

Viel  hüäfiger  als  das  letztgenannte  Medicament  giebt  die  Anwendung  einer 
Atropin-Solution  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Conjunctivitis,  die, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  doch  in  den  stärker  entwickelten  mit  einem  deoir 
lieberen  Hervortreten  der  Lymphfollikel  einherzugehen  pflegt. 

V.  Gräfe'}  hat  wiederholt  auf  diese  für  die  Praxis  unter  Umständen  sehr 
lästigen  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht ,  welche  den  Arzt  in  grosse  Yerle 
genheit  bringen  können. 

In  der  Regel  sehr  kurze  Zeil,  bisweilen  nur  Y2  —  2  Stunden  nach  dem  Eid- 
träufeln  einer  Lösung  des  Atrop.  suiph.  tritt,  nachdem  das  Mittel  bis  dahin  ohne 
die  geringsten  Nebenwirkungen  selbst  Monate  lang  gebraucht  worden  war,  dieie 
Entzündung  unter  auffallender  Betheiligung  der  Lider  auf.  Letztere  werden  Ode- 
matös,  sind  stark  geröthet,  es  bildet  sich  dann  auch,  besonders  am  unteren  Lide, 
bald  eine  zu  Excoriationen  führende  Dermatitis.  Der  starken  Injection  der  Cos- 
junctiva  folgt  bald  die  Entwicklung  der  Follikel,  die  besonders  auf  dem  untereft 
Lide,  und  hier  bis  gegen  den  Lidrand  hin,  dicht  gedrängt  in  mehr  rundlidwr 
Form  neben  einander  auftreten.  Nicht  immer  sind  freilich  Lider  und  Conjuocli^ 
in  gleichem  Maasse  an  den  Veränderungen  betheiligt ;  es  kann  sichere^ 
nen,  dass  die  Gonjunctiva  nur  massig  hyperämisch  geworden,  während  die  Lider 
erysipelatös  erkrankt  sjnd,  und  zwar  scheint  dies  bei  den  ganz  acut  auftreteodei 
Formen  nicht  so  selten  der  Fall  zu  sein.  Andererseits  wieder  kann  auch  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  schon  die  Schlcimhautveränderung  hervortretender 
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ie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sich  von  anderen  Formen  der  Conjuneti- 
itis  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  dieinjection  der  Membran  eine  eigen thUm- 
che  blassrothe,  fast  rosarothc  Farbe  trägt,  welche  an  den  Fleischfarben  ton  er- 
inert. 

Die  Dauer  dieser  AfTection  ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  jedoch  um  so 
chneller  vorübergehend,  je  weniger  die  Conjunctiva  in  der  Form  der  foliiculären 
Intztlndung  betheiligt  erscheint.  Die  vorwiegend  als  Lidbautentzündung  auftre- 
mde  Form  kann  in  wenigen  Tagen  zurückgehen ,  die  folliculäre  Conjunctivitis 
ann  Monate  lang  fortbestehen. 

EigenthUmlich  ist  die  Dauer  der  Unverträglichkeit,  welche  die 
onjuncliva  der  Atropinlösung  gegenüber  durch  den  Ausbruch  der  genannten 
ntzündlichen  Veränderungen  documentiren  kann.  Sie  kann  sich  viele  Monate 
mg  hinziehen,  ganz  unabhängig  davon,  ob  sie  durch  eine  sehr  reichliche 
orausgegangene  Application  des  Mittels,  oder  nur  durch  eine  relativ  massige  An- 
wendung desselben  zum  Ausbruch  gebracht  worden  ist. 

Bei  einer  jetzt  88jährigen  Frau,  welche  sich  bereits  im  Jahre  4  863  wegen  einer  damals 
^ginnenden  Linsentrübung  beider  Augen  in  der  Augenklinilt  zu  Bonn  vorgestellt  hatte, 
urde  eine  ausserordentlich  langsame  Entwickelung  der  von  der  hinteren  Linsenschicht  aus- 
sgangenen  Trübung  beobachtet,  so  dass  Patientin  noch  im  Jahre  4  871  im  Stande  war,  No.  4  6 
er  Jäger'schen  Scalen  zu  lesen.  Von  diesem  Zeitpuncte  an  trat  eine  etwas  schnellere  Zu- 
fthme  der  Trübung  ein ,  welche  jedoch  ab  und  zu  Stillstände  machte «  und  es  veranlasste, 
»SS  durch  zeitweise  vorgenommene  Einträufelung  von  Atropinlösung  der  ganz  hüinos  gowor- 
»nen  Frau  einige  Erleichterung  verschafft  wurde.  Es  geschah  dies  während  einiger  Monate 
;wa  einmal  wöchentlich. 

Vom  October  4  872  ab  wurde  jedoch  dieses  Mittel,  welches  nicht  die  geringste  unangenehme 
ebenwirkung  gehabt  hatte ,  wegen  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  Cataract  ausge- 
ätzt. Letztere  führte  dann  auch  zum  Eintritt  der  Reife,  so  dass  im  Februar  1873  zur  Opera- 
9n  geschritten  werden  konnte. 

Die  zur  Vorbereitung  auf  dieselbe  eingeträufelte  Lösung  rief  nun  im  linken  Auge ,  in  das 
über  kaum  häufiger  als  in  das  rechte  instillirt  worden  war,  eine  sehr  heftige  Conj, 
illicularis  hervor,  während  sich  das  rechte  nach  der  Instillation  voll- 
ommen  normal  verhielt.  An  dem  letzteren  wurde  auch  die  Operation  mit  sehr  gutem 
rfolge  ausgeführt  und  während  der  Nachbehandlung  noch  wiederholt  Atropinlösung  ohne 
de  Nebenwirkung  eingeträufelt. 

Einige  Monate  später  sollte  auch  zur  Operation  an  dem  anderen  Auge  geschritten 
erden,  allein  schon  der  erste  zur  Vorbereitung  eingeträufelte  Tropfen  A  tropin - 
)  s  a  n  g  rief  ein  nach  wenigen  Stunden  ausbrechendes  Recidiv  der  Conjunctivitis  hervor.  Die 
ngere  Zeit  fortgesetzte  .Anwendung  von  einer  Sol.  Arg.  nitr.  und  später  die  von  einer  Sol. 
umbi  acet.  konnten  es  nicht  verhindern ,  dass  dieselben  Erscheinungen  wieder  auftraten, 
s  im  November  4873  und  im  Januar  4874  je  ein  Tropfen  einer  Atropinlösung,  die  ander- 
eitig  ohne  die  geringste  Nebenwirkung  benutzt  worden  war,  in  den  anscheinend  normal 
»wordenen  Conjunctivalsack  gebracht  wurde.  Die  Follikelbildung  war  in  diesem  Falle  nicht 
ihr  ausgesprochen,  hingegen  trat  die  blassrosarothe  Injection  der  Membran  und  die  Betheili- 
iDg  der  Liddecken  deutlicher  her\'or. 

In  dem  hier  mitgetheilten,  wie  in  anderen  einschlägigen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
e  Folgen ,  welche  sich  an  die  Benutzung  eines  fehlerhaft  bereiteten  Präparates  des  Atropi- 
im  sulphuricum  geknüpft  haben.  Es  kommen  bekanntlich  ab  und  zu  Präparate  von  diesem 
ilze  in  den  Handel ,  welche  überschüssige  Säure  enthalten ,  und  hierdurch  ausserordentlich 
izend  auf  die  Schleimhaut  wirken.    Auch  hier  tritt  dann  eine  acute  Conjunctivitis  unter 
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lebhaften  Scbmerzeü,  starkem  Tbränentrttufeln  auf,  jedoch  ohne  dass  dieselbe  von  «iner  reich- 
licheren Lymphfollikcl-Entwickelung  und  einer  Entzündung  der  Lider  begleitet  würde. 

Diese  Veröndcrungen  sind  dureh  die  fehlerhafte  BeschafTenheit  des  Mittels  bedingt,  du 
dann  auch  dieselben  in  jeder  Conjunctiva,  mit  der  es  in  Berührung  gekommen  ist,  ber^ 
vorruft. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es,  wenn  ein  an  sich  unschädliches  Präparat  allein  dndorcbdii 
Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Coi^unctivitis  giebt,  dass  die  Membran,  mit  der  all 
Contact  gekommen,  durch  vorausgegangene  Einwirkung  desselben  Mittels  In  den  Zostiil 
einer  gewissen  Unverträglichkeit  gegen  dasselbe  gesetzt  worden  ist,  der  dann  die  geschildert» 
Folgen  einleitet. 

Störende  Nebenwirkungen  des  in  der  Ophtbalmotherapic  so  vielfach  bennlila 
Atropins,  mit  dem,  wie  man  behauptet  (Sichel)  i),  bereits  ein  Luxus  getrieben  wird,  tietei 
ferner  als  chronische  oder  acute  Intoxicationen  auf,  die  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Haad- 
buches  eine  Besprechung  erfahren  werden. 

§  26.  Die  Prognose  dieser  Form  der  Conjunctivitis  muss  als  eine  gdn- 
st  ige  bezeichnet  werden,  da  der  Process  an  sich  nicht  zu  bleibenden  Vertlnde- 
rungen  ftlhrt..  Bezüglich  der  acuten  Form  ist  zu  berttcksicbtigen «  dass  die 
hier  auftretenden  Ilornhautprocessc  gefahrdrohend  werden  können,  was 
jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Fall  ist. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  wohl  immer  auf  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung zu  rechnen,  doch  hat  man  hier  auf  den  oft  sehr  schleppenden  Veriauf 
aufmerksam  zu  machen,  der  es  verursacht,  dass  die  betreffenden  Augen  auf  lange 
Zeit  empfindlich,  reizbar,  wenig  ausdauernd  bleiben. 

§  27.  Die  Behandlung  der  Conjunctivitis  follicularis  verlangt  vor  AUei» 
die  Berücksichtigung  der  nachweisbaren  ätiologischen  Momente.  Lässt  man  die 
Patienten  in  der  schlechten,  verunreinigten  Luft,  in  den  Rciumen ,  in  welchen  die 
Krankheit  endemisch  aufgetreten ,  so  ist  sicherlich  jede  Anwendung  von  Mittete 
auf  die  Schleimhaut  von  vornherein  als  nutzlos  zu  bezeichnen«  Insbesondefe 
gilt  dies  von  den  chronischen  Formen,  die  lediglich  durch  Eliminalioo 
jener  schildlich  wirkenden  Momente  zum  Ablauf  gebracht  werden  können,  der 
durch  Anwendung  von  Topicis  sogar  prolrahirt  werden  dürfte. 

Die  locale  Behandlung  hat  sich  lediglich  gegen  die  entzündlichen Ver- 
i&nderungen  der  Conjunctiva  zu  wenden,  keineswegs  etwa  gegen  die 
Follikel  selbst. 

Es  ist  demnach  auch  bei  der  acuten  Form  die  für  den  acuten  Katarrh  als 
geeignet  empfohlene  Behandlung  einzuleiten ,  jedoch  ist  es  hier  von  besonderer 
Bedeutung,  mit  den  Topicis  nicht  zu  früh  zu  beginnen.  Viel  zweck- 
mässiger ist  es ,  zunächst  antiphlogistisch  vorzugehen,  besonders  durch  Anweo- 
düng  der  Kalte,  oder  auch  bei  stärkerer  diffuser  Schwellung  der  tief  injicirta 
Umschlagspartien,  durch  Scarißcationen  derselben. 

Diese  Behandlung  ist  auch  dann  besonders  zu  empfehlen  und  mit  keiner 
anderen  zu  vertauschen,  wenn  das  von  der  erkrankten  Membran  gelieferte  Secnl 
fibrinöse  Beimengungen  hat. 


I)  Sichel,  Remarques  pratiques  sur  Tabus  de  Tatropine.  Gaz.  möd.  de  Paris  No.  II.  iUt 
Aonal.  d'ocullst.  LIX.  3  et  4  llvr.  155—466. 
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Drohen  Hornhautaffectionän ,  was  aus  einer  stärkeren,  an  einzelnen  Stellen 
wohl  ungleichmassigeren  pericorneaten  Injection  zu  schliessen  ist,  so  ist  das  Atro* 
pin  indicirt,  das  Topicum  selbstverständlich  nichC  am  Platze. 

In  der  Regel  darf  man  erst  dann  zur  Anwendung  der  Topica  übergehen, 
wenn  die  Conjunctiva  bulbi  fast  vollkommen  abgeblasst,  das  Secret  frei  von  fibri- 
nösen Beimengungen  ist  und  die  Schwellung  der  Umschlagspartien  so  abgenom- 
men hat,  dass  die  einzelnen  Follikel  deutlicher  hervortreten.  Jetzt  findet  man 
dann  auch  in  der  Regel  eine  stärkere  Wucherung  des  Papillarkörpers  in  der 
Nähe  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides,  die  immer  zur  Anwendung  der  To- 
pica einladet. 

Während  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Argentum  nitricum  (in  Solution 
1  :  90 — 60)  das  geeignetste  Mittel  ist,  wird  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
Anwendung  der  Atropinlösung  die  Entzündung  eingeleitet  hat ,  besonders  das 
Plumbum  aceticum  (v.  Gräfe)  ^)  empfohlen.  Gegen  die  hier  auftretenden  Lid- 
affectionen  ist  jedoch  wohl  das  Arg.  nitr.  wirksamer  als  das  letzt  genannte  Mittel. 

Würde  nebenbei  dasMydriaticum  nicht  entbehrt  werden  können,  so  ist  ver- 
suchsweise an  Stelle  des  Alcaloids  das  Extractum  Belladonnae  anzuwenden. 

Handelt  es  sich  um  eine  Conj,  follicularis  chronica,  die  aus  einer  acuten  her-' 
vorgegangen  ist,  so  kann  ,  falls  dies  nicht  Hornhautaffectionen  verbieten,  die  Be- 
handlung mit  der  Anwendung  der  Topica  (Arg.  nitr.,  Plumb.  aeet.)  beginnen. 


C.  Conjunctivitis  granulosa. 

§  28.  Die  Conjunctivitis  granulosa  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Membran, 
die  als  Hyperämie,  seröse  Durchtränkung,  Schwellung  des 
Papillarkörpers,  gesteigerte  perverse  Secretion,  in  verschie- 
dener Intensität  auftreten  können,  begleitet  werden  von  der 
Entwickelung  rundlicher,  grauröthlicher,  prominirender  Ge- 
bilde, welche  besonders  in  der  Gegend  der  Uebergangsfalte 
auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  sich  zeigen,  stets  bestimmte 
Umwandlungen  erfahren  und  sehr  häufig  zu  secundären  Ver- 
änderungen in  der  Cornea  und  den  tieferen  Theilen  des 
Lides  führen. 

Die  hier  hervorgehobene  Entwickelung  von  prominirenden  rundlichen  Ge- 
bilden, welche  Granulationen  genannt  werden  mögen,  giebt  dieser  Erkran- 
kungsform eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  als  Conjunctivitis  follicularis  (vgl. 
§  21 — 27)  beschriebenen  Form,  in  so  fern  sich  auch  hier  udter  Entwickelung 
oder  in  Begleitung  von  entzündlichen  Veränderungen  der  Conjunctiva  rundliche 
prominirende  Gebilde  auf  der  Membran  zeigen.  Allein  diese  Aehnlichkeit  ist 
nur  eine  äussere,  oberflächliche,  und  wird  auch  ein  Zusammenhang 
dieser  beiden  durchaus  von  einander  zu  trennenden  Entzündungs- 
formen der  Conjunctiva  dadurch  nicht  bewiesen,  dass  die  beiden  Arten  von  pro- 


1)  y.  Gbäpe  1.  c.  IL  S.  p.  209. 
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minirenden  Gebilden  sich  auf  ein  und  derselben   Conjunctiva  entwickeh 
können. 

§  29.  Die  Differenzen,  welche  sich  zwischen  der  Conjunctivitis  granuhsa 
und  Conjunctivitis  follicularis  herausstellen,  sind  sowohl  solche,  welche  indem 
ganzen  Auftreten,  in  den  begleitenden  Erscheinungen  und  in  den  Folgezustandn 
liegen  können ,  als  audi  solche ,  die  sich  direct  auf  die  Entwickelang  und  die 
weiteren  Veränderungen  derjenigen  Gebilde  beziehen,  welche  die  KrankBetto- 
form  bestimmen. 

Die  ersteren  werden  ihre  Besprechung  im  Laufe  der  Darstellung  des  Krank- 
heilsbildes fmden,  die  letzteren  mögen  bereits  hier  ihre  Erörterung  erfahren. 


Während  die  Farbe  der  Follikel  und  die  der  Granulationen  ziemlich  Ober- 
einstimmt,  sie  ist  eine  grau-gelblich-röthliche,  —  die  Beimischung  des  leiitem 
Farbentones  variirt  bei  den  Granulationen  mehr,  tritt  bei  den  Follikeln  durcfa- 
gehends  mehr  zurück,  —  ist  in  Bezug  auf  die  Form  und  Gestaltung  ein  grösserer 
Unterschied  unverkennbar.  Bei  aller  Prominenz,  welche  die  Follikel  zeigen,  bsst 
sich  doch  bei  ihnen  immer  ein  mehr  gleichmässiges ,  ununterbrochenes  Erhebn 
über  dem  Schleimhautniveau  erkennen,  indem  sie  einen  glatten  Ueberzug  tragen: 
bei  den  Granulationen ,  deren  Uöhendurchmesser  nie  von  dem  basalen  Durch- 
messer übertroffen  wird ,  findet  nicht  so  selten  ein  mehr  steileres  Erheben  statt 
das  vielleicht  auch  durch  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  unterbrochen  wird, 
oder  auch  als  ein  knopfförmiges  bezeichnet  werden  muss. 

Diese  hier  erwähnten  Differenzen  dürfen  nicht  als  solche  allein  betrachtet  werden ,  dir 
sich  etwa  nur  bei  einer  mikroscopischen  Untersuchung  ergeben  können.  Wlre 
dies  der  Fall,  so  würde  ihrer  hier  sicherlich  nicht  Erwähnung  geschehen  sein;  sie  sind  viel- 
mehr schon  ohne  weiteres  in  all  den  Fällen  leicht  zu  constatiren ,  in  welchen  die  Erhelnifi([ 
dieser  Gebilde  auf  einer  im  übrigen  wenig  veränderten  Conjunctiva  erfolgt  ist, 
und  sich  an  Stellen  vorfindet,  welche,  wie  die  Nachbarschaft  der  Uebergangsialte ,  die- 
selben nahezu  im  Profil  zur  Anschauung  bringen  lassen.  Hierbei  wird  nun  allerdings  die 
Loupenvergrösserung  (bei  focaler  Beleuchtung)  die  Untersuchung  erleichtern.  Handelt  e» 
sich  hingegen  um  Fälle ,  in  welchen  die  Membran  sehr  stark  hyperämisch ,  dabei  infiltiiil 
erscheint,  so  können  die  Follikel  wie  die  Granulationen  sich  in  der  Art  in  der  Conjunctiva  ver- 
bergen, dass  sie  sich  nur  durch  ihre  hellere  Farbe  als  Flecke  in  derselben  bemerkbar 
machen,  resp.  nur  undeutlich  hindurchschimmern.  Hier  ist  dann  natürlich  über  die  Gestilt 
dei*selbcn  nichts  zu  eruiren. 

Die  Follikel  entwickeln  sich  in  der  Regel  reihenweise,  in  der  Art,  dass 
die  ovalen  Gebilde  in  der  Richtung  ihrer  längeren  Achse  aneinandergestellt,  eine 
Reihe  bilden,  welche  der  Uebergangsfalte  parallel  liluft.  Nicht  selten  finden  sidi 
mehrere,  dabei  oft  ungleich  lange  Reihen  solcher  Gebilde  vor. 

Die  Granulationen,  die,  wie  erwähnt,  eine  vorwiegend  rundliche  Fofin 
haben  (von  etwa  0,8 — \  Mm.  Durchmesser),  treten  selten  in  geschlossenen  Rei* 
hen  auf;  sie  entwickeln  sich  zwar  auch  am  häufigsten  dicht  an  der  Uebeigaogs- 
falte,  stehen  dabei  jedoch  mehr  isolirt,  und  lassen  sich  einzeln  abgränzen. 

Auch  auf  der  freien  Lidfläche  der  Conjunctiva ,  besonders  am  unteren  Lide, 
kommen  die  Granulationen  zur  Entwicklung,  allein  hier  pflegen  sie  erst  recht 
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isolirl  zu  stehen  und  wohl  kaum  eine  Andeutung  von  einer  reihenweisen 
Anordnung  zu  zeigen,  während  sie  sich  hier  auch  mehr  dem  freien 
Lidrande  nähern,  als  es  bei  den  Follikeln  der  Fat!  ist. 

Wenn  man  ein  SchJeimlisutfälltlipii  cxstirpirt,  welches  FolJike[  trügt,  so  findet  man  sehr 
oll  die  Follikel  so  dicbt  neben  einender  hegeod ,  dass  der  sie  lieileckende  Epltlielüberzug  nur 
eine  ganz  letclite  satlelfürffilfie  EInbochlung  bildet,  da  «o  er  von  doro  eiocn  Buf  den  anderen 
Überstellt.  Ti^gt  das  Schlei  Di  hau  tstUckcheii  jedoch  Granulallonun ,  so  wird  man  auf  Darch- 
■chnilteo  in  der  Regel  finden,  dasa  die  durch  sie  gebildete  Erhebung  immer  erst  In  das 
Niveau  der  Membran  lurticksinkt,  bevor  sich  wieder  eine  benachbarte  Granulation  erhebt, 

GraBulationen  und  Follikel  finden  sich  sowohl  auf  der  oberen  wie  un- 
teren Uiilfle  des  Conjunclivalsackes  vor,  und  zwar  nach  der  Uebergangsfalle 
XU.  auf  dem  hinterenTheilederConyiinctiVu  palpebr.  Beide  können  dann  auch  tlber 
die  Uebcrgangsfalten  hinüber  reichend,  auf  der  Conjuncliva  tntlbi  sich  eot^wickeln, 
das  letzlere  pflegt  jedoch  fast  ausschliesslich  nur  auf  der  oberen  Hälfte  der  Con- 
juticlivu  hiilbi  st;itlEuünden. 

Es  kommen  jedoch  Granulalianen  und  Follikel  keineswegs  gleicbmässig  au 
den  genannten  Stellen  der  Membran  zur  Entwicklung,  vielmehr  finden  sich  die 
Granulationen  bjluliger  in  der  oberen  Elillfte,  die  Follikel  hau^ger  in  der 
unteren  HUifte  derselben  vor,  in  der  Art  auch,  dass  sie  in  manchen  Fällen 
auf  diese  Abschnitte  vollkommen  beschränkt  sind. 

Weitere  Differenzen  ergeben  sich  femer  aus  der  Verschiedenheil,  in  welcher 
sich  der  Papil  larkörjter  der  Conjunctiva  Kur  Entwicklung  von  Granulationen 
und  Follikeln  verbMlt. 

In  den  acut  auftretenden  Formen  der  Conjunclwilis  follicularis  und  ijrnmil'isu 
findet  sich  keineswegs  bei  beiden  Formen  eine  gleichmilssige  PapiUcnentwick- 
lung  vor.  Bei  der  ersteren  iritl  dieselbe  erst  im  Uebergange  zu  dem 
chronischen  Stadium ,  und  zwar  ganz  vorzugsweise  auf  dem  oberen  Lide 
auf,  bei  der  letzteren  isl  sie  in  der  Begel  schon  von  Beginn  an  vorhanden 
oder  doch  angedeutet,  bleibt  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  lungere  Zeit  beste- 
hen, um  sich  dann  allmählich  gleichmassig  zurück  zu  bilden. 

In  den  chronischen  Formen  dieser  EnlzUndungen  hingegen  finden  sieb 
noch  constanlere  Differenzen  vor  —  wir  meinen  hier  die  Falle,  in  wel- 
chen die  Entzündung  kein  acutes  Stadium  gehabt  hat  —  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  bei  der  chronischen  Conj,  follicularis  die  Schwellung  und  Wucherung  des 
PapillarkUrpers  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört.  Hier  treten  die  Follikel 
auf  der  unveränderten  Conjunctiva,  die  vielleicht  nur  leicht  injicirt 
erscheint,  sehr  deullicli  hervor,  wahrend  bei  der  chronischen  Conjunet.  gramilnsa 
sich  in  der  Kegel  auf  dem  Abschnitte  der  Membran,  welcher  die  Granula- 
tionen trügt,  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  sehr  stark  entwickelte 
Schwellung  rcsp.  Wucherung  der  Papillen  vorzufinden  pflegt, 
so  dass  dann  die  Granulationen  von  einer  sammetartig  veründerlen  Schlcim- 
bautpartie  umgeben  erscheinen.  Es  ist  diess  dann  ganz  besonders  auf  der  Con- 
junctiva des  oberen  Lides,  am  Uebergangstheile  nach  den  Commissuren  zu,  deut- 
lich zu  beobachten. 

In  der  ausgesprochensten  Weise  treten  nun  die  Differenzen 
zwischcDbetdenGebildenbeitlglicb  des  Baues  derselben  hervor. 
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DieGraoulation  slelll  doe  Erhebung  dar,  über  welche  tler  cpilbeÜaleUcber- 
xug  der  Membran  ununierb rochen  liinweggeht.  Diese  Prominenz  leigt  in  Htiwa 
tieferen  TliPile  einen  direclen  Zusiimmenhang  mil  dem  Stroma  der  ConjunctiKt, 
\s  sie  durch  keine  Hulle,  Membran  abgegranzl  iat. 


Das  Umgekehrte  Hndet  bei  dem  Follikel  statt,  der  eine  mehr  weni);;er  einer  Knfid 
lu  vei^leichendo  ,  vielieichl  nur  durch  Verdichtung  der  angranxenden  Gewefat- 
scLichlen  onlstandene  llUlle  hesilzl,    die  ihn  deullich  ab^irMnil. 

In  dem  tieferen  Theile  der  Granulation,  nach  der  Schleimhaut  zu,  fiodtl 
sich  vorwiegend  ein  bindegewebiges  Stratum  vor,  welches  gegen  A 
Oberfluche  dieses  Gebildes  hin  immer  sptirlicher  wird,  und  dort  naeh  allen  So- 
len bin  leicht  ausslrahll.  In  einiger  Entfernung  von  dieser  Iritl  es  gaoi 
zurück,  hier  linden  sich  vielmehr  zellige  Gebilde  in  reichlicher  Menge,  so  dk^ 
gedrängt  neben  einanderstehend  vor ,  dass  ein  Zwischengewebo  gar  iiichl  naofa- 
zuwcisen  ist.  Diese  zelligen  Gebilde  haben  eine  meist  rundliche  Fonn,  turf  ' 
drnngen  sieb  bis  unter  das  Epithel  heran.  Femer  Gnden  sich  auch  GefHcs« 
in  dieser  Erhebung  vor.  Sie  stehen  im  directen  Zusammenbange  mil  denen  <Im 
Conjunctivatstromas,  und  breiten  sich,  nachdem  sie  in  dickeren  Aesichen  in  ifi* 
Erhebung  eingetreten  sind ,  dendritisch  in  ihr  aus,  die  feineren  AcstcluA 
gegen  die  Oberlbicbe  hin  sendend. 

Der  hier  geschilderte  Bau  einer  Granulation  macht  es  sehr  wabrscbetnHch, 
dass  es  sich  hier  um  einen  Voi^ang  handelt,  bei  welchem  von  dem  Ge- 
webe des  Conjunctivalstromas  aus  eine  circumscripte  W'uche- 
rung  stattgefunden  bat,  welche  das  Epithel  an  der  betreftci» 
den  Stelle  in  die  Hohe  gehoben,  so  wie  es  sich  an  diesem  Url* 
grnde  vorfand. 
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Auf  die  letztere  Bemerkung  muss  insofern  noch  hingewiesen  werden,  als  von  dieser  Ab- 
hebung und  Her  vortreibung  der  epithelialen  Schicht  auch  Abschnitte  betroffen  werden  Icönnen, 
welche  die  mehrfach  erwähnten  Furchen  in  der  Membran  überziehen. 
Wie  es  an  Fig.  2  wahrzunehmen  ist,  senken  sich  diese  Furchen,  deren  Epithclialüberzug 
aus  grösseren,  unregelmässig  gestalteten  Zellen  besteht,  in  einer  fast  normalen  Gestalt  und 
Tiefe  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Masse  der  Prominenz  «in,  wenn  es  sich  zufällig  getroffen 
hat ,  dass  die  Granulation  sich  gerade  an  einer  mit  gefurchter  Oberfläche  versehenen  Stelle 
der  Membran  entwickelte. 

Sehr  charakteristisch  für  die  Natur  des  zunächst  als  Granulation 
bezeichneten  Gebildes  ist  es,  dass  die  fortgesetzte  Untersuchung  desselben 
keineswegs  immer  die  gleichen  Resultate  liefert.  So  ereignet  es  sich, 
dass  in  einem  derselben  die  zelligen  Elemente  ganz  auf- 
fallend  überwiegen,  während  die  bindegewebigen  Züge  nur  auf  die 
tiefsten  Abschnitte  beschränkt  sind,  und  ein  nur  spärliches  Gewebsgerüst  nach 
der  Oberfläche  hin  aussenden.  In  einem  anderen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall, 
indem  die  zelligen  Elemente  gegen  die  bindegewebigen  Züge 
und  Fasern  vielmehr  zurücktreten. 

Diese  Differenz  der  Befunde,  die  auch  in  wechselnder  Weise  zu  Tage  tritt, 
ist  andererseits  jedoch  so  Consta nt,  dass  man  entweder  annehmen  muss, 
diese  Gebilde  kommen  in  einer  so  variablen  Structur  zur  Entwicklung,  oder  dass 
es  sich  hierbei  um  Umwandlungsstufen  handelt,  in  der  Art,  dass  mit 
der  Zeit  eine  Umwandlung  der  Zellen  in  Bindegewebe  erfolgt.  Das  Letztere 
ist  als  das  Richtige  zu  bezeichnen.  Es  tritt  mit  der  Zeit  eine  Umwaad- 
Imig  der  Zellen  in  ein  dichtes  Bindegewebe  ( Na rbe nge we be)  ein. 

Wenn  man  an  ein  und  demselben  Auge  in  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten  wieder- 
holt kleine  Schleimhautstücken  excidirt,  welche  einzelne  Granulationen  tragen^  und  von 
diesen  nach  genügender  Erhärtung  in  MUUer'scher  Flüssigkeit  Schnitte  anfertigt,  so  wird 
man  finden ,  dass  die  oben  erwähnte  Differenz  bezüglich  des  Baues  der  einzelnen  Granula- 
tionen in  der  Artsich  nachweisen  lässt,  dass  die  dem  früheren  Stadium  der  Krankheit 
entnommenen  Schnitte  im  Vergleiche  zu  den  später  excidirten  einen  überwiegenden 
Gehalt  an  zelligcn  Gebilden  gegenüber  dem  bindegewebigen  Strome  zeigen ,  sowie  ferner, 
dass  das  letztere  um  so  mehr  überwiegt,  je  länger  die  Conjunctivitis  be- 
standen hatte,  von  welcher  die  Granulationen  entnommen  waren. 

Es  kann  hierbei  freilich  sich  auch  ereignen,  dass  man  in  einem  einzelnen  Falle  das  Um- 
gekehrte findet,  d.  h.  dass  eine  zuletzt  exstirpirtc  Granulation  zellenreicher  erscheint  als 
eine  früher  entnommene,  allein  dies  kann  die  Erklärung  der  Thatsache,  welche  sich  sonst  als 
constant  herausgestellt  hat ,  nicht  ändern ,  denn  es  liegt  hier  offenbar  der  Fall  vor ,  dass  hier 
eine  nachträglich  zur  Entwickclung  gekommene  Granulation  zufällig  excidirt  wurde,  die, 
wie  es  sich  nicht  so  seilen  ereignet,  von  einem  Nachschub  der  Krankheit  herrührte. 

Hierbei  wird  man,  wenn  der  Process  auf  diese  Weise  an  ein  und  demselben  Auge  stu- 
dirt  wurde  (es  ist  am  zweckmässigsten ,  Fälle  auszuwählen,  in  welchen  die  Erkrankung  sich 
von  vornherein  als  eine  chronisch  verlaufende  documcntirt  hat),  nicht  selten  neben  dem  pro- 
gressiven Schwinden  der  Zellen  auch  das  manchmal  sehr  deutliche  Auftreten  einer  theil- 
weisen  fettigen  Umwandlung  derselben  constatiren  können. 

Mit  der  Zunahme  des  Bindegewebes  in  der  Granulation  pflegt  e  i  n  e  Vo  I  u  ms  abnähme 
derselben  Hand  in  Hand  zu  gehen ,  welche  dann,  freilich  erst  nach  langer  Zeit,  zu  einer,  zu- 
nächst auf  den  betreffenden  Schleimhautabschnitt  beschränkten  Narbenbildung  führt. 
Es  ist  die  Granulation  in  eine  Narbe  umgewandelt  worden. 
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Es  ist  hiermit  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem 
Follikel  und  der  Granulation  constatirt  worden.  Der  Follikel 
verschwindet  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  die  GranuIatioD 
führt  zu  einer  narbigen  Umwandlung  der  Schleimhauipartie, 
auf  der  sie  gesessen  hat. 

Da  sich  diese  Narbenbildung  zun&ichst  nur  auf  die  Schleimhaut  erstredLt,  und 
die  übrigen  Theile  des  Lides  unversehrt  lassen  kann,  da  femer  die  Entwicklang 
der  Granulationen  nicht  so  ganz  selten  eine  sehr  massige  ist,  —  sie  finden  sidi 
ja  bisweilen  nur  ganz  vereinzelt  vor,  —  so  ereignel  es  sich  auch,  dass  die  Re- 
siduen des  abgelaufenen  Processes  auch  bei  einer  genaueren  Untersuchung  dem 
Beobachter  nicht  entgegen  treten.  Es  stellen  die  Narben  alsdann  nur  ganz  feine 
Streifchen  dar ,  die  eben  nur  angedeutet  erscheinen,  oder  auch  sich  den  Blicken 
des  Untersuchenden  entziehen  können.  Hier  macht  es  denn  allerdings  den  Ein- 
druck, als  sei  der  Process  ohne  bleibende  Folgen  zum  Abschluss  gekommen,  and 
das  Auge  unversehrt  aus  der  Erkrankung  hervorgegangen. 

§30.  Grösseren  Schwierigkeiten  begegnet  der  Versuch,  die  Stellung  des^ 
» Granulation a  genannten  Gebildes  in  pathologisch -anatomischer  Beziehung  xu 
fixiren.  Die  Entwicklung  desselben  ^  in  voller  Unabhängigkeit  von  einem 
praexistirenden  Gewebsthoile  der  Membran,  vindicirt  ihm  den  Charakter 
einer  Neubildung  um  so  mehr,  als  auch  der  ganze  Aufbau  desselben  hierfllr 
argumentirt. 

Die  über  die  Natur  dieser  Gebilde  vorliegenden  Untersuchungen  gestatten 
es  zunächst  nicht,  über  die  hier  gemachten  Andeutungen  hinaus  zu  gehen. 
Für  die  Stellung ,  welche  der  als  Conjunctivitis  granulosa  bezeichneten  Krank- 
heit im  Systeme  anzuweisen  sein  dürfte,  wird  es  hingegen  genügen,  wenn 
diese  Gebilde,  die  den  Process  charakterisiren ,  zunächst  als  Neubildungen 
bezeichnet  werden. 

Dass  diese  Neubildung  hier  Granulation  genannt  wird,  soll  für  die  Auf- 
fassung derselben  nichts  präjudiciren.  Es  ist  dies  lediglich  aus  dem  Grunde 
geschehen,  weil  die  Bezeichnung  Conjunctivitis  granulosa  unter  den  vielen  ande- 
ren, welche  die  gedachte  Erkrankung  bis  dahin  mit  sich  herumgetragen  hat,  im- 
merhin als  die  einzige  gelten  dürfte,  welche  der  Abtrennung  dieser  Erkrankung 
von  Yielen  anderen,  mit  ihr  zusammengeworfenen,  den  Weg  am  besten  ebnet. 

Von  den  Beziehungen ,  welche  zwischen  der  Granulation  und  präexistiren- 
den  Bildungen  in  der  Schleimhaut  aufgestellt  werden  könnten,  sind  zu  erwähnen 
die  zu  dem  Lymphapparate  derselben,  sowie  die  zu  den  Papillen. 
Wir  glauben  zur  Genüge  bewiesen  zuhaben,  dass  die  Granulation  mit  dem 
geschlossenen  Lymphfollikel  nichts  Gemeinsames  hat,  eben  so  wenig 
etwa  mit  der  haufcnförmigen  Ansammlung  lymphoider  Zellen,  die  als  weissgelb- 
liehe  Flecke  ohne  jede  Prominenz  erscheinen. 

Eine  grössere  Aehnlichkeit  in  dem  Baue  zeigt  die  Granulation  mit  der 
gewucherten  Papille,  jedoch  lediglich  in  Bezug  auf  die  Art  der  sie  constituirenden 
Gewebsbestandtheile ,  am  allerwenigsten  jedoch  in  ihrer  äussern  Erschei- 
nung, ihrer  Gestaltung,  Grösse,  Farbe  u.  s.  w.  Eine  gewucherte  Papille  besteht 
aus  einem  von  dem  Stroma  der  Conjunctiva  resp.  von  dem  Gewebe  des  Tarsus 
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ausgehenden,  sich,  wie  dies  Wolfring ^)  ganz  treffend  beschrieben  hat,  pin- 
selförmig ausbreitenden  Gerüst  von  BindegewebsbUndeln  ,  die,  Über  die  Norm 
entwickelt ,  in  der  Papille  ausstrahlen  und  zwischen  sich  und  der  epithelialen 
Bedeckung  derselben  eine  mehr  weniger  reichliche  Ansammlung  lympboider 
Elemente  tragen ,  in  ihrer  Tiefe  die  erweiterten  grösseren  Gef^sse  zeigen  und  in 
der  oberflächlichen  Schicht  die  von  einer  Papille  auf  die  andere  übergehende  fei- 
nere resp.  capilläre  Gef^ssbildung  enthalten. 

Wenn  hier  die  histologiscben  Elemente  der  Granulation  und  die  der  ge- 
schwellten Papille  als  gleiche  hingestellt  werden  können ,  so  muss  andererseits 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  nur  Form  und  Gestaltung  beider  Promi- 
nenzen sich  von  einander  unterscheiden,  sondern  dass  vor  allem  der  Aufbau, 
die  Bildung  der  Granulation  wesentlich  von  der  der  Papille  verschieden  ist. 

Die  Granulation,  welche  sieb,  wie  auch  die  gewucherte  Papille,  aus  der  Tiefe  der  Mem- 
bran erhoben  bat,  hebt  die  Epitheldecke  an  der  Stelle  ihrer  Entwickelung  in  die  Höhe. 
Sie  entwickelt  sich  mit  breiter  Basis,  und  schiebt,  halbkugelig  sich  gestaltend,  die  oberen 
Schichten  der  Schleimhaut  vor  sich  her.  Es  geschieht  dies  auch  bei  der  wuchernden  Papille, 
allein  mit  dem  sehr  wesentlichen  Unterschiede,  dass  es  sich  hierbei  eigentlich  nur,  wenn  man 
so  sagen  soll,  um  eine  Multiplication  der  normalen  Verbältnisse  handelt,  und  zwar  Inder 
Art ,  dass  die  Basis  viel  weniger  als  der  Hühendurchmesser  an  Breite  zunimmt.  Es  wird 
dabei  die  Papille  wohl  auch  verbreitert,  aber  besonders  verlängert.  Hierbei  hält  sie  sich 
innerhalb  des  natürlicher  Weise  bei  der  Wucherung  auch  an  Ausdehnung  oft  beträchtlich 
gewinnenden  Epithelüberzuges.  Die  Granulation ,  welche  auf  breiter  Basis  sich  entwickelt, 
hebt,  wenn  eben  an  der  Stelle  ihrer  Entwickelung  sich  Papillen  vorfinden,  diese  sammt 
ihrem  Epithelüberzuge  in  die  Höhe,  der  dann  auch,  wie  es  in  Fig.  2  zu  bemerken 
ist,  die  Einbuchtungen,  d.  h.  nach  der  früheren  Deutung  die  seitlichen  Papillengränzen,  eyen- 
taell  mit  in  die  Höhe  nimmt. 

Handelte  es  sich  hierbei  um  eine  Papillenwucherung,  so  müsste  doch  die  Basis  derselben 
im  Niveau  der  normalen  Schleimhautoberfläche  geblieben  sein,  mit  anderen  Worten:  es 
müssten  sich  die  Einscheidungen  bis  in  die  Tiefe  des  als  Granulation  bezeichneten  Ge- 
bildes fortsetzen,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Von  den  zahlreichen  Schnitten,  welche  der  Verf.  von  Granulationen  angefertigt  hat,  ist 
ganz  absichtlich  ein  solcher  abgebildet  worden,  der  diese  Buchten  zeigte,  die  keineswegs 
stets  so  entwickelt  vorhanden  sind,  wie  in  dem  vorliegenden,  ja  die  auch  vollkommen  fehlen 
können.  Es  ist  dies  geschehen,  um  hieran  das  Verhältniss  der  Granulation  zur  Papille  zeigen 
zu  können. 

Neben  der  Art  der  Entwicklung  spricht  nicht  minder  auch  der  Ort 
der  Entwicklung  gegen  die  Identität  der  gewucherten  Papille  und  der 
Granulation.  Papillenbildung  oder,  wenn  man  genauer  sein  will,  Furchenbil- 
dung findet  sich  nur  auf  der  hinteren  Äbtheilung  der  Tarsalconjunctiva  bis  zum 
Fomix  hin  in  einer  Breite  von  3  —  4  Mm.  vor.  2)  Demgemyss  würde  man  auch 
nur  von  gewucherten  Papillen  sprechen  können ,  soweit  sich  diese  Erhebungen 
auf  dem  genannten  Schleimhautabschnitte  zeigen ;  nun  findet  man  aber  wohl 
entwickelte  Granulationen  nicht  nur  auf  der  Conjunctiva  tarsi  bis 
dicht  an  den  Lidrand  hin  vor,  sondern  auch  auf  der  Con- 
junctiva  bulbi,  ja  selbst  auf  dem  Limbus  corneae^  also  an 
Stellen,' wo  gar  keine  Papillen  präexistiren. 


4)  WoLPRiRG,  Arch.  f.  Ophlh.  XIV.  3.  p.  165. 
2)  Vgl.  d.  Handbuch  Th.  1.  Gap.  11.  §.  35. 
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Endlich  dürfen  wir  noch  flüchtig  des  Unterschiedes  gedenken ,  der  in  der 
Form,  Farbe,  Grösse  u.  s.  w.  zwischen  den  durchschnilth'ch  stark  roth  gefärbten 
spitzen ,  cylindrischen,  kolbenförmigen ,  hahnenkammartigen  oder  auch  kleinen, 
fast  bläschenförmigen  Papillen  und  den  blassen ,  graugelbh'chen  rundlichen  Gn- 
nulationen  besteht. 

§  31.  Die  hier  ausgesprochene  Auffassung  von  der  Natur  der  als  Granula- 
tionen bezeichneten  Gebilde  steht  ziemlich  vereinzelt  da,  indem  letztere  von 
fast  allen  Autoren ,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  mit  der  Pathologie  der  Conjunc- 
tiva beschäftigt  haben,  als  L ymphfollikel  angesprochen  werden.  So  hat 
V.  Gräfe  in  seinen  Vorlesungen  (vergl.  Hirschberg)  >)  grade  die  Bezie- 
hungen der  Conjunctivitis  granulosa  zu  dem  Lyraphapparat 
dieser  Membran  betont,  und  die  Granulationen  für  Lymphfollikei  erklärt. 
Es  wird  daher  an  dieser  Stelle  zweckentsprechend  sein,  die  Angaben  zusammen- 
zustellen, welche  über  die  histologischen  Verhältnisse  der  von  uns  als  Granula- 
tion bezeichneten  Gebilde  vorliegen. 

Wahrend  Vircrow^)  diesen  Gegenstand -nur  berührt,  indem  er  in  dem  Capitel  über  die 
Granulationsgeschwülste  anführt,  dass  zu  den  Granulationsgeweben  auch  manche  der  soiv- 
nannten  granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautcntzündungen,  wie  die  ägyptischf 
Augen entzündung  gehören ,  spricht  sich  Wecker 3)  ganz  bestimmt  dafü r  aus ,  dass  die 
Granulationen  nicht  als  Follikel,  sondern  als  eine  Neubildung  anzusehen  sind.  Er 
sagt :  »Nous  croyons,  que  la  granulation  ä  une  m^me  origine  (comme  le  tubercule) :  ce  n'estpts, 
pour  nous,  un  exsudat  organis^;  mais  un  n^oplasme  qui  est  du  ä  une  r^pulluiation  et  k  une 
division  des  noyaux  des  cellules  du  tissu  cellulaire  qui  compose  la  conjonctive.«  Oboe  l>e- 
sonders  den  Gegensatz  zu  betonen ,  der  zwischen  der  Granulation  und  dem  Lymphfollikei 
besteht,  hat  jedoch  Preuss^;  die  Umwandlung,  welche  in  der  Granulation  zu  beobachtea  ist. 
zutreffend  beschrieben ,  und  den  Uebergang  der  Granulation  in  Narbengewebe  besUmint 
geschildert. 

Preuss  beobachtete  im  Jahre  1868  eine  in  Wohlau  unter  der  Garnison  ausgebrocheoe, 
ziemlich  beträchtliche  Epidemie  der  granulösen  Augenentzündung ,  und  benutzte  diese  Ge- 
legenheit zur  Untersuchung  der  histologischen  Verhältnisse  der  Granulationen.  Dieselbe 
lieferte  ihm  das  Resultat,  dass  die  Granulationen  vom  Anfange  an  solide  Entzündungsproducle 
sind,  die,  wenn  sie  nicht  rcsorbirt  werden,  Umwandlungen  durchmachen,  welche  alsNarbea- 
gewebe  abschliessen.  Er  sagt  il.  c.  p.  439) :  »Der  Conjunciivitis  granulosa  allein  jedoch  eigen- 
thümlich  und  derselben  gewissermaasscn  ihre  Specifität  verleihend  sind  nur  diejenigen  Gn- 
nulationen ,  welche  auf  Neubildung  von  Bindegewebe  beruhen ,  und  somit  vom  Beginn  an  die 
Tendenz  der  Destruirung  der  Conjunctiva  involviren,  nämlich  den  Uebergang  des  Scbleim- 
hautgewebes  in  starres  Narbengewebe.«  Diese  Umwandlungen  hat  Preuss  verfolgt  und  ihiv 
einzelnen  Phasen  in  der  Art  bezeichnet,  dass  er  eine  celluläre,  eine  fibro-cellulttre  und  eine 
fibröse  Granulation  beschreibt.  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  hier  als  cellul&re  Gn- 
nulation  wahrscheinlich  auch  Follikel  gedeutet  wurden,  deren  gleichzeitiges  Auftreten  mit 
Granulationen  nicht  selten  beobachtet  wird.  Wir  lesen  nämlich  bei  jenem  Verf. :  »Mehrmai* 
passirtc  es  uns,  wenn  wir  eine  solche  Granulation  mit  der  Scheere  fassten,  dass  aus  derselbea 
eine  dicke  Pulpa  ,  wie  aus  einem  ausgedrückten  Comcdo ,  gleichsam  aus  einer  Hülle  heraus- 


1)  Hirschberg,  v.  Gräfe's  klin.  Vorträge  p.  60.  Berlin  1871. 

2;  ViRCHOw,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  H.  2.  Hälfte,  p.  390.  Berlin  4  864—43. 
3]  Wecker,   Trait^  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.    I.    fasc.  4.   p.  I0^ 
Paris  1867. 

4)  Preuss,  Zur  Cof\j\  granulosa  epidemica,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.    No.  41»  41,  4S. 
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platzte.«  Aliein  nichts  destoweniger  muss  hervorgehoben  werden,  dass  hier  die  Eigen- 
Artigkeit  des  Processes  und  die  Umwandlungen,  welche  die  Granulationen  er- 
fahren, bestimmt  ausgesprochen  und  zutreffend  geschildert  sind. 

Die  oben  ausgesprochene  und  eingehender  beleuchtete  Anschauung,  welche  wir  von  der 
Granulation  haben,  ist  als  das  Resultat  löngere  Zeil  fortgesetzter  Untersuchungen  anzusehen, 
über  welche  gelegentlich  eines  diesen  Gegenstand  betreffenden  Vortrages  im  Jahre  4  870  eine 
kurze  Mittheilung  gemacht  wurde,  i] 

Hairion^  hebt  gelegentlich  einer  Analyse  von  Cuigneit's  Arbeit  über  die  Ophthalmie 
algerienne  hervor,  dass  die  vesiculären  Granulationen  ein  wahres  Neoplasma,  wie  z.  B.  Krebs 
und  Tuberkel  seien,  und  von  der  Papillarhypertrophirung  getrennt  werden  müssen. 

Schweigger 3}  endlich  spricht  sich  folgendermaassen  über  die  Resultate  seiner  anatomi- 
schen Untersuchungen  der  granulös  erkrankten  Conjunctiva  aus:  »Trägt  man  eine  oder  die 
andere  dieser  kugeligen  Hervorragungen  zum  Zwecke  einer  mikroscopischen  Untersuchung 
mit  der  Scheere  ab,  so  findet  man  eine  unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegene  Anhäufung 
von  Zellen ,  welche  ganz  den  Charakter  von  Lymphkörperchen  oder  weissen  Blutkörperchen 
darbieten;  zwischen  denselben  einzelne  blutführendc  Gefässe  mit  sehr  zarten  Wandungen  und 
an  der  Oberfläche,  dicht  unter  dem  Epithel,  gewöhnlich  eine  Anzahl  fettig  zerfallender  Zellen, 
welche  möglicher  Weise  den  gelblichen  Glanz  dieser  Trachomkörner  bedingen.  Kleinere 
Körper  dieser  Art,  von  etwa  4  Mm.  Grösse,  welche  ich  gelegentlich  untersuchte,  zeigten  sich 
durch  eine  geschlossene  Bindegewebshülle  vom  Nachbargewebe  abgegränzt,  und  dürften 
daher  als  Lymphfollikel  aufgefasst  werden  —  in  der  Regel  aber  fehlt  diesen  Gebilden  gerade 
das,  was  den  Follikel  als  selbständiges  Organ  cbarakterisirt,  nämlich  die  ihn  gegen  das  Nach- 
bargewebe abgrenzende  Bindegewebshülle.  Jene  lymphoiden  Zellen ,  deren  Anhäufung  die 
gelblichen  Körner  bilden ,  finden  sich  nämlich  keineswegs  auf  diese  beschränkt.  Die  Zellen 
gehen  vielmehr  ohne  deutliche  Unterbrechung  in  das  umgebende  Conjunctivalgewebe  über 
und  sind  dort  nur  weniger  zahlreich  vorhanden.«  Hieraus  geht  zunächst  nur  hervor,  dass 
oach  Schweigger  die  grösseren  der  prominirenden  Gebilde ,  die  Trachomkörner  (Granulatio- 
nen), nicht  die  Eigenschaften  der  Follikel  darbieten,  allein  immerhin  wird  die  enge  Beziehung 
des  Trachoms  (späteres  Stadium  der  Conj.  graniUosa]  zur  lymphoiden  Infiltration  hervor- 
gehoben. 

Wir  befinden  uns  hier  auf  dem  Uebergange  zu  den  Angaben  der  Forscher,  welche  die 
Granulation  selbst  in  weitere,  nähere  Beziehungen  zu  dem  Follikel  bringen. 

Wolfring d),  der  in  seiner  Arbeit  ausser  der  Beschreibung  der  histologischen  Verhält- 
nisse des  Trachoms  auch  die  allgemeineren  pathologischen  Veränderungen  der  Conjunctiva 
eingehender  berücksichtigt,  unterscheidet  das  papilläre  Trachom  von  dem  körnigen.  Bei  letz- 
terem handelt  es  sich  um  eine  lymphoide  Infiltration,  welche  zur  Bildung  von  Follikeln  führt, 
die  sich  gegen  das  sie  umgebende  infiltrirte  Gewebe  abschliessen  können,  die,  wenn  sie  sehr 
oberflächlich  gelegen  sind,  mehr  bläschenförmig  erscheinen ,  indem  dann  ihr  Inhalt  verhält^ 
nissmässig  weniger  Lymphkörper,  hingegen  mehr  eine  seröse ,  leichter  erstarrende  Flüssig- 
keit enthält. 

Bei  dem  ersteren,  dem  papillären,  sind  es  die  stark  lymphoid  infiltrirten  und  vergrös- 
serten  Papillen,  welche  die  Prominenzen  auf  der  Oberfläche  der  Membran  bilden.  Selbst  in 
diesen  Papillen  kann  die  Anhäufung  lymphoider  Zellen  die  Körnergestait  annehmen.  Auch  bei 
dem  diffusen  Trachom  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  nicht  um  andere  als  die  genannten 
Veränderungen,  nur  pflegt  hierbei  das  Stroma  der  Schleimhaut  wie  auch  d^r  Tarsus  verdickt 
und  mit  lymphoiden  Zellen  stark  infiltrirt  zu  sein. 


i)  Saemkscu,   Corrcspondenzbl.  des  ärztl.  Vereins  der  Rheinprovinz  u.  Nassau.  4870. 
No.  7.  p.  34  und  Berl.  klin.  Wochenschrift  487«.  p.  545. 
2;  Hairiov,  Annal.  d'ocul.  LXIX.  p.  78. 

8}  Schweigger,  Handb.  dcr'speciellen  Augenheilkunde,  p.  280.  Berlin  4  873. 
4)  WoLPRiNG,  1.  c.  p.  4  75  und  476. 
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BlumbergI)  erklärt  die  Granulationen,  d.  b.  die  Erhebungen,  welche  beim  Trachom  dli 
Oberfläche  der  Membran  uneben  machen,  für  Follikel  und  nennt  sie  TrachomfolUkel,  derea 
anatomische  Zusammensetzung  jedoch  verschieden  ist,  je  nachdem  man  frühere  oder  spitM« 
Stadien  des  Processes  zur  Untersuchung  erhält.  Man  hat  nach  ihm  vier  solcher  Stadien  n 
unterscheiden :  im  ersten  erscheinen  sie  als  weisse  ebene  Flecke,  im  zweiten  hat>eQ  sie  AehD- 
lichkeit  mit  Froschlaich  oder  Sagokörnern,  im  dritten  verwandelt  sich  der  Inhalt  des  FollikeU 
in  eine  käsige,  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Masse,  im  vierten  findet  Verödung  und  Narben- 
bildung  und  in  Folge  davon  Schrumpfung  der  Bindehaut  statt. 

Die  Entwickelung  der  Follikel  wird  auf  eine  Hyperplasie  der  lymphoiden  Zellen  zurück- 
geführt, die  zunächst  von  unregelmässiger  Form,  ohne  jede  Begrenzung,  mit  dem  adenoldei 
Gewebe  verschmilzt ,  jedoch  im  weiteren  Fortschritte  circumscript  wird,  eine  kugligeFora 
annimmt  und  dann  von  compacteren  Bindegewebslagen ,  die  jedoch  keine  eigentliche  Mem- 
brana propria  darstellen,  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt. 

G.  V.  Öttixgen2),  der  reiche  Gelegenheit  hatte,  das  Trachom  klinisch  zu  verfolgen,  bebt 
bezüglich  der  anatomischen  Substrate  dieser  Erkrankung  hervor,  dass  ihr  in  allen 
Fällen  lymphoide  Hyperplasie  Z'U  Grunde  liege,  und  dass  die  Aufstellung  de« 
papillären  Trachoms,  wie  es  auch  von  Stellwag ^)  geschehen  ist,  nicht  begründet  and  notb- 
wendig  erscheine. 

Als  rotber  Faden  durchzieht  den  letzteren  Theil  der  hier  zusammengestelt- 
ten  Resultate  der  Forschung  die  Auffassung,  dass  der  trachomatöse  Pro- 
cess  im  Wesentlichen  durch  eine  lymphatische,  zur  circuin- 
scripten  Hyperplasie  führende  Infiltration  bedingt  sei,  dass 
die  als  Trachomkörner  (Granulation]  bezeichneten  Gebilde  als  Lymphfolli- 
kel  zu  betrachten  seien,  die  entweder  frei,  d.  h.  dicht  unter  dem  Epithel 
der  Membran  oder  in  gewucheilen  Papillen  eingeschlossen  vorkämen. 

Wir  glauben  oben  die  Gründe  eingehend  genug  angeführt  zu  baben ,  welcbe 
uns  bestimmen,  diesen  Auffassungen  nicht  beizupflichten. 

§  32.  Neben  der  Entwicklung  der  als  Granulationen  bezeichneten  GebiMe 
kommt  es  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  auch  noch  zu  anderen  Verände- 
rungen in  der  erkrankten  Schleimhaut,  sowie  aucb  zu  solchen 
in  den  ihr  benachbarten  Geweben,  die  zum  Theil  dem  genannten 
Processe  eigen  sind,  zum  Theil  aber  auch,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Vertan- 
digkeit,  bei  anderen  Formen  der  Conjunctivitis  beobachtet  werden. 

Zu  den  letzteren  sind  zu  rechnen  die  Hyperämie ,  die  seröse  Durchlrankang 
der  Membran,  bleibende  Erweiterung  der  GefUsse,  stärkere  lymphatische  Infiltr»- 
tion,  Wucherung  der  Papillen,  gesteigerte  und  perverse  Secretion ;  zu  ersterendas 
Tiefergreifen  der  Processe  auf  den  Knorpel ,  die  in  diesem  sich  einsteUenden  und 
dann  das  ganze  Lid  betreffenden  Formveränderungen,  die  Abnormitäten  in  dem 
Verhalten  der  Cilien ,  die  meist  in  bestimmten  Formen  auftretenden  Erkrankun- 
gen der  Cornea. 

Es  unterscheidet  sich  demnach  die  Conjunctivitis  gi'anulosa  ganz  erbeblick 
von  der  Mehrzahl  der  Conjunctivitisformen  auch  dadurch,    dass  sie  su  tief- 


i)  Blumberg,  Arch.  f.  Ophth.  XV.  4.  p.  429,  U4. 

2)  V.  ÖTTI5GEN,  Die  ophthalm.  Klinik  Dorpats  in  den  drei  ersten  Jahren  ihres  Besteheos. 
Dorpater  med.  Zeitschrift.  Bd.  II. 

3)  Stellwag,  Lehrbuch  der  Augenhliid.  p.  452.  Wien  4870. 
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greifenden  secundären  Erkrankungen  von  Geweben  fuhrl,  die 
ausserhalb  des  Bereiches  der  ursprünglich  erkrankten  Mem- 
bran liegen. 

Wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist,  wird  durch  die  Umwandlung  der 
einzelnen  Granulation  in  Narbengewebe  zunächst  an  der  Stelle  der  Membran, 
wo  sich  eine  Granulation  befand,  eine  bleibende,  wenn  auch  noch  so  beschränkte 
Zerstörung  der  Schleimhaut  bedingt  werden ,  die  freilich  sich  zunächst  nur  auf 
die  Dicke  dieser  Membran  beschränkt,  und,  wenn  die  Bildung  der  Granulationen  nur 
vereinzelt  erfolgt,  ohne  bleibende,  wesentliche  Nachtheile  für  die  Function  der 
Membran  sein  kann. 

Diese  Entwicklung  von  Narbengewebe  in  der  Schleimhaut  nimmt  jedoch  in 
aoderen  Fällen  grössere  Dimensionen  an  ,  wenn  eben  eine  ausgedehntere  Ent- 
wicklung von  Granulationen  vorausgegangen  ist.  Hierbei  kann  jedoch  eben- 
falls diese  Schrumpfung  sich  nur  auf  die  Schleimhaut  selbst  beschränken,  wäh- 
rend die  tieferliegenden  Theile  normal  bleiben.  Das  letztere  trifft  jedoch  um  so 
weniger  zu,  je  ausgebreiteter  die  Entwicklung  des  granulösen  Processes  war. 

Es  schliessen  sich  vielmehr  an  die  Entwicklungder  Granulationen  noch  patho- 
logische Vorgänge  in  den  submucösen  resp.  tarsalen  Schichten  des  Lides  an. 
Diese  erfahren  zunächst  eine  mit  oft  sehr  deutlich  wahrnehmbarer  Volumszu- 
oahme  verbundene  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  und  zeigen 
eine  deutliche  Quellung  und  Wucherung  der  bindegewebigen 
Gewebs theile,  Veränderungen,  die  sich  dann  besonders  gegen  die  orbitalen 
Kanten  der  Lider  hin ,  durch  ein  vermehrtes  Vorspringen  dieser  Abschnitte  bei 
dem Ectropioniren ,  durch  Umwandlung  dieser  Theile  in  graue  oder  grau- 
gelbliche sulzige  Wülste  (Trachoma  diffusum  der  Autoren)  zuerkennen 
geben. 

Allein  es  bleiben  diese  Veränderungen  auf  die  genannten  Abschnitte  der 
Lider  nicht  beschränkt,  sie  verbreiten  sich  vielmehr  über  die  ganze  Fläche  der 
Tarsi  hin,  bis  zum  freien  Rande  derselben ,  und  können  so  zunächst  eine  ausge- 
dehnte Volumszunahme  des  ganzen  Lides  bedingen ,  während  die  Gonjunctiva 
selbst,  sei  es  durch  die  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehenden  Granulatio- 
nen, durch  die  geschwellten  ,  gewucherten  Papillen  oder  auch  schon  durch  ein- 
lebe narbige  Streifchen  gleichzeitig  wesentliche  und  hervortretende  Veränderun- 
gen in  ihrer  Oberfläche  erfahren  hat. 

Eine  ttbnlicbe  Volumszunahme  der  Lider  kann,  wie  man  in  einzelnen  Fällen  fand,  auch 
durch  eine  amyloide  Degeneration  der  ConjuncUva,  resp.  des  Tarsus  bedingt  sein. 
Cbankteristisch  fUrdieseVeränderungen|ist  neben  der  beträchtlichen  Volumszunahme 
der  erkrankten  Partien  zunächst  die  hellgelbliche  Farbe  der  gewucherten  Bindehaut, 
sowie  die  Härte  der  letzteren  und  die  ausserordentliche  Resistenzzunahme  der  Tarsi,  die  ihre 
BluticiUit  vollkommen  verloren  haben. 

Diese,  auch  im  Gefolge  des  granulösen  [Processes  auftretenden  Veränderungen  der 
CoojQiictiva  und  dea  Tarsus  sind  bis  jetzt  nur  sehr  selten  beschrieben  und  beobachtet  worden. 
1^  ersten  Mittheilungen  darüber  gab  Ktbbr^),  weitere  folgten  von  v.  Öttingen^},  von  SaeiiischS) 


4)  Ktbbk,  Studien  über  die  amyloide  Degeneration.   4.  Abth.   Inaug.-Diss.  Dorpat  4871. 
I)  V.  ÖTTiKGEN,  1.  c.  Separatabdruck.  p.  49 — 38. 

3;  Saeviscb,  Sitzungsbericht  der  niederrheinischen  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde. 
n  März  4873. 
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resp.  Vogel')  und  von 
sprecbung  erTabrcn. 

Zu  den  am  liNufigslcn  auflrelcndcD  de^enerativen  Vorgüngen,  welche  sich  ia 
den  auf  die  geschilderte  Art  veründerten  Lidem  einzustellen  pfl^en,    isl  die 
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fettige  Degeneration  zu  rechnen,  die  sich,  wie  es  scheint,  im  eigentlicba 
Tarsus  seihst  entwickelt,  und  in  ihm  grosse  Nester  von  Fettzellen  setit.  [Stri» 
Figur  3.)     Diese  Partien  schimmern  dann   durch  die  Conjunctiva  als  gelbliche, 


\.   VniiEL,  L'clier  Pc-riolionilritis  M-i  TarsHlknorpcU.  InauR.-Dis».  Bonn  1871. 

1)  Leier,  L'ebur  am^loideüetfuneration  der  Bindehaut  üch  Auges.  Arcli.  f.Ophlta.  XIX.'' 
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oft  ausgedehnte  Flecke  hindurch.  Die  Meibom'schen  Drüsen  atropbiren  und  wer- 
den auf  den  Randtheil  de;s  Knorpels  zusammengeschoben,  während  die  fettigen 
Degenerationen  die  übrigen  Theile  des  Knorpels  einnehmen. 

Der  Endausgang  dieser  Infiltrationen  und  Wucherungen  ist  die  narbige 
Schrumpfung;  sie  führt  nicht  nur  zu  einer  erheblichen  Volumsabnahme  der  Li- 
der, sondern  auch  vor  Allem  zu  Difformitäten  derselben,  indem  sie  die  kür- 
zer und  schmäler  gewordenen  Lider  sowohl  im  horizontalen  ,  wie  besonders  im 
verticalen  Durchmesser  verkrümmt.. 

Die  hierdurch  bewirkte  Entropl Umbildung  führt  nun  weiter  zu  ganz  cha- 
rakteristischen Veränderungen  der  Richtung  der  Cilien  (Trichiasis) ,  die  jedoch 
auch  durch  Verschiebung  ihrer  Follikel  nach  der  inneren,  meist  ganz 
ahgeschliiTenen  Lidkante  hin,  resp.  durch  Neubildung  von  Haar-FoUi- 
keln  an  der  genannten  Stelle  (Distkhiasis)^  in  einen  sehr  bedrohlichen  Gontact 
mit  der  Cornea  kommen  können. 

Diese  hier  angeführten  tiefen  Gewebsveränderungen ,  welche  sich  nach  der  Conj.  gra- 
nulosa  zu  entwickeln  pflegen ,  treten  in  dieser  Form  und  Intensität  bei  keiner  der  übrigen 
Entzündungen  der  Conjunctiva  auf.  Freilich  bleiben  nach  der  Diphtheritis  nicht  selten  eben- 
falls Narbenbildungen  zurück,  die  auch  ziemlich  tief  greifen  können,  und  noch  durch  den 
Ort  ihrer  Bildung  (z.  B.  die  Nähe  des  freien  Lidrandes)  an  die  granulösen  Narbenbildungen 
erinnern,  allein  sie  unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  den  Gang  ihrer  Entwickelung,  son- 
dern auch  durch  die  ihnen  vorausgegangenen  Gewebsveränderungen  ganz  wesentlich  von  den 
hier  beschriebenen  Narbenbildungen. 

§  33.  Wenn  hier  gezeigt  worden  ist,  dass  die  den  granulösen  Process  im 
Wesentlichen  charakterisirende  Bildung  von  Granulationen,  die  als  Neubil- 
dungen sui  generis  aufgefasst  wurden  ,  auch  von  anderen  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut,  so  wie  in  den  tiefer  gelegenen  Geweben  begleitet  zu  sein  pflegt, 
so  wird  sich  hiernach  schon  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  ver- 
schieden gestalten  müssen,  je  nach  der  Phase,  in  welcher  sich  der 
Process  befindet. 

Als  Ausgang  desselben  tritt  immer  die  Narbenbildung,  die  Schrumpfung 
ein,  deren  Erscheinungen  demnach  auch  die  Endphase  der  Krankheit  charakteri- 
ren.  Letzlere  kann  man  dann  als  das  Narbenstadium  des  Processes 
bezeichnen. 

Der  Verlauf,  den  der  Process  in  seiner  Entwicklung  und  bei  seinem 
weiteren  Fortschreiten  genommen  hat,  bevor  er  in  das  natürlich  nie  scharf 
abzugrenzende  Narbenstadium  eingetreten  ist  —  scharf  abgrenzen  lüsst 
es  sich  schon  deshalb  nicht ,  weil  die  Krankheit  eine  ausgesprochene  Tendenz 
zur  Bildung  von  Nachschüben  besitzt  — ,  ist  keineswegs  stets  derselbe. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  die  Veränderungen  sehr  schnell  und 
unter  Begleitung  derjenigen  Erscheinungen ,  welche  eine  acute  Conjunctivitis  im 
Allgemeinen  charakterisiren ,  um  dann  später  hierin  einen  Nachlass  zu  zeigen ; 
in  anderen  sind  die  entzündlichen,  begleitenden  Veränderungen  von  vorn  herein 
nicht  sehr  ausgesprochen,  entwickeln  sich  langsam  und  nie  bis  zu  einer  beson- 
deren Höhe. 

Demgemäss  kann  man,  also  lediglich  in  Rücksicht  auf  die  Art 
und  Weise,    wie   die   begleitenden  entzündlichen    Erscheinun- 
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gen  auftreten  und  verlaufen,  eine  Conjunctivitis  granulost^ 
acuta  und  eine  Conjunctivitis  granulosa  chronica  unterscheiden. 
Letztere  kann  man  ,  insofern  sie  nicht  aus  der  ersteren  hervorgegangen  ist,  ab 
Conjunctivitis  granulosa  5 /mp/ ex  bezeichnen.  Wir  werden  demnach  la 
betrachten  haben : 

I)  Die    Conjunct,  granulosa   acuta  mit  ihrem  Uebergange  in  das 
chronische  Stadium. 

2,   Die  Conjunct.  granulosa  simplex  (chronica), 
3j   Die  Conjunct.  granulosa  in  stadio  cicatriceo. 


Bei  dieser  Aufstellung  von  Formen  der  CofyuncUvUis  granulosa  war  vor  Allem  der 
Wunsch  bestimmend ,  bei  der  Bearbeitung  dieser  für  die  Praxis  so  bedeutsamen  Krankbeit»- 
form  die  Verwirrung ,  welche  in  diesem  Capitel  der  Ophthalmologie  herrscht ,  und  die  auch 
von  allen  Seiten  empfunden  wird ,  nicht  weiter  zu  vermehren.  Es  mag  dieselbe  im  Wesent- 
lichen wohl  darin  ihre  Ursache  haben ,  dass  das  anatomische  Substrat  der  VerftnderoDgn, 
welche  dieser  Erkrank ungsform  der  Conjunctiva  den  Stempel  aufdrücken,  nicht  pricisirt 
worden  ist. 

Es  unterscheidet  z.  B.  Stellwag *)  vier  verschiedene  Unterarten  der  OphÜialmia grmw- 
losa  oder,  wie  er  diese  Entzündung  auch  nennt,  des  Trachoms:  nämlich  das  reine  kör- 
nige und  das  papilläre  Trachom,  das  gemischte  und  das  diffuse  Trachom.  Er 
bemerkt  hierzu  Folgendes:  sJe  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entwickelung  der  E^ 
habenheiten,  und  je  nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sich  die  einzelnen  Formen  dersclbea 
auf  der  Conjunctiva  mischen,  wird  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt,  so  zwar,  öt» 
vom  praktischen  Staudpuncte  aus  die  Unterscheidung  mehrerer  Unterartei 
des  Trachoms  erspriesslich  erscheint,  um  so  mehr,  als  jene  DifTerenzen  auch  auf  d« 
Verlauf,  auf  die  Ausgänge  und  die  Therapie  von  Einfluss  sind.« 

Diese  Eintheilung  ist  von  anderen  Autoren  wohl  deshalb,  weil  das  papilläre  Tracboa 
Krankheitsbilder  bezeichnet,  die  durch  Wucherung  des  Papillarkörpers  der  Conjunctiva  cb*- 
rakterisirt,  als  keineswegs  spccifisch  für  den  Begriff  der  Cor{/uncUvUis  granulosa  gelten  dütit»- 
verworfen  worden. 

Streicht  man  das  papilläre  Trachom,  so  fällt  auch  das  gemischte  Trachom,  von  öea 
Stellwag  sagt,  »dass  sich  das  Krankheitsbild  desselben  aus  den  Erscheinaugen  des  ktfrBifa 
und  des  papilfären  Trachoms  zusammensetzt.« 

Die  Bedeutung  der  papillären  Wucherungen  für  den  trachomatösen  (granulösen)  h9- 
cess  ist  von  Wolfhing*^),  wie  erwähnt,  schon  dadurch  betont  worden,  dass  er  in  denge««- 
cherten  Papillen  nicht  nur  reichliche  Ansammlungen  lymphoider  Elemente ,  sondern  nA 
geschlossene  Follikel  fand,  die  jedoch  auch  an  anderen  Stellen  der  Membran  auftreten  koncii 
Er  unterscheidet  demnach  vom  anatomischen  Staudpuncte  aus,  das  kömige  und  das  papiUttt 
Trachom,  sagt  aber,  »dass  die  Unterscheidung  von  körnigem,  papillärem  und  gemischlenTi»- 
chom  nur  auf  die  äussere  Erscheinung  sich  beziehe  und  das  Wesen  des  Vorganges  nicht  1*- 
rühre.«  Blumberg^,  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  dem  Namen  Trachom  (d.h.  OH^jmär 
vilis  granulosa.  D.  V.:  nur  das  foUiculäre  Trachom  belegen  sollte,  wo  man  in  der  Conjoadin 
Trachomfollikel  nachweisen  kann.  Wolle  man  die  Bezeichnung  papilläres Trackoa 
beibehalten,  so  wäre  dies  nur  für  die  Fälle  anzuwenden,  in  welchen  ein  folliculttres  Tncboa 
mit  Schwellung  des  Papillarkörpers  verläuft;  die  letztere  liefere  alsdann  den  Beweis,  dt» du 
Entwickelung  der  Follikel  von  einer  Entzündung  begleitet  sei ;   demnach  'Vb'ttrc  das  ptpillit 


1  Stell  WAG  1.  c.  p.  452. 
J,  W0LKRI>C  1.  c.  p.  176. 
3;  Blumberg  I.  c.  p.  ikO. 
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Trachom  gleichbedeutend  mit :  »entzündlichem  Trachom«,  v.  Öttingek  *)  sagt  bezüg- 
lich der  aufgestellten  Formen  derselben:  sMan  bedarf  somit  ^eder  eines  papillären,  noch 
eines  »»gemischten««  Trachoms;  lymphoide  Hyperplasie  liegt  dem  Trachom  in 
allen  Fällen  zu  Grunde,  mag  man  es  im  klinischen  Interesse  verschieden  beurtheilen 
nach  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Entwickelung,  nach  der  Höhe  der  begleitenden  hyper- 
ämischen  Erscheinungen  und  nach  anderen  praktisch  wichtigen  Gesichtspuncten.  Für  Dia- 
gnose und  Therapie  ist  ein  solches  Distinguiren  natürlich  ganz  unumgänglich.«  Hirschberg  S] 
endlich  theilt  aus  v.  Grafe's  Vorlesungen  mit,  dass  die  Entwickelung  vereinzelter  oberfläch- 
licher Granulationen,  vollends  bläschenförmiger  im  unteren  Lid,  für  die  Existenz  einer  granu- 
lösen Ophthalmie  nicht  beweisend  sei,  und  dass  erst  dann  der  Zustand  ein  entschieden  patho- 
logischer sei ,  wenn  die  Grapulationen  (d.  h.  nach  v.  Gräfe  die  Follikel.  D.  Verf.)  über  die 
ganze  Schleimhaut  zerstreut  sind  und  wenigstens  einige  von  ihnen  eine  Grosse  von  V2 — y^^im» 
erreicht  oder  überschritten  haben.  Die  Hauptformen  stellt  er  schematisch  in  folgender  Weise 
zusammen:  I.  Granulation  ohne  Entzündung.  1.  Oberflächliche  Granulation.  2.  Tiefe  (tracho- 
matöse)  Granulation.  11.  Granulation  mit  Entzündung,  a.  Granulation  mit  gleichzeitiger  Ent- 
zündung (acute  Granulation),  b.  Granulation  mit  secundärer  Entzündung  {Trachoma  mixtum) . 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  der  Auffassungen  und  Eintheilungen ,  welche 
einige  Autoren  über  die  Conjunctivitis  granulosa  aufgestellt  haben,  geht  zunächst  hervor,  dass 
hierin  auch  nicht  die  geringste  Uebereinstimmung  vorhanden  ist,  und 
dass  gewisse  Bezeichnungen  wiederholt  in  ganz  verschiedenem  Sinne  gebraucht  werden. 

Vielleicht  dürfte  der  oben  eingeschlagene  Weg  eher  zu  einer  Verständigung  führen ,  da 
er  sicherlich  die  Möglichkeit  umgeht,  dass  verschiedene  Begrifl^e  an  ein  und  dieselbe  Bezeich- 
nung geknüpft  werden. 


§34.  Die  Conjunctivitis  granulosa  acuta  befallt  wohl  ausnahms- 
los beide  Augen,  und  zwar  entweder  gleichzeitig  oder  in  derArl,  dass  das 
zweite  Auge  durchschnittlich  längstens  8  — 14  Tage  spüler  als  das  erste  von  der 
Krankheit  ergriffen  wird. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  sind  sehr  ausgesprochen. 
Die  Lider  erscheinen  geröthet ,  besonders  am  Rande  leicht  ödematOs ;  im  Con- 
junctivalsacke  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit,  in 
der  einzelne  Schleimflocken  schwimmen.  Die  Cilien,  besondems  die  des  unte- 
ren Lides,  sind  zu  Büscheln  mit  ihren  Spitzen  verklebt,  aus  der  Lidspalte  tritt 
an  der  innem  Commissur,  häufig  in  Form  zusammengeballter  Knöpfchen  oder 
dickerer  Fäden,  der  consistentere  Theil  des  Secretes  hervor.  Bisweilen  nimmt 
dasselbe,  nachdem  es  spärlicher  abgesondert  worden  war,  mehr  die  Eigenschaften 
des  schleimig  eiterigen  oder  wohl  auch  des  rein  eiterigen  an. 

Ganz  charakteristisch  ist  die  Stellung  der  Lider  zum  Bulbus,  besonders  die 
des  unteren  Lides.  Es  erscheint  nämlich  der  Lidrand  desselben  vom  Bulbus 
abgedrängt,  während  sich  zwischen  beiden  stets  eine  gewisse  Quantität  flüs- 
sigen Secretes  vorfindet,  das  dann  auch  immer  den  intermarginalen  Lidtheil  be- 
sonders feucht  erhält. 

Die  Gonjunctiva  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  besonders  vom  freien  Lid- 
rande bis  über  die  Uebergangs falte  hin,  sehr  stark  injicirt:  auch  die  Conjunctiva 
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bulbi  sowie  die  Plica  semüunaris  erscheinen  stark  geröthet,  und  seist  sich  die 
Injection  bis  zur  Hornhautgrenze  fast  gleichmässig  fort,  während  an  letzlercr 
noch  die  pericorneale  Injection  hinzutritt. 

Besonders  an  der  Uebergangsfalte  und  in  ihrer  Nähe  lässt  sich  eine  serOse 
Infiltration  der  Conjunctiva  wahrnehmen ,  und  springen  diese  Partien  bei  der 
Ectropionirung  als  dickere  Falten  hervor. 

Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  palpebrae  ist  bis  in  den  Uebergangrtheil 
hinein  wesentlich  verändert.  Sie  erscheint  nicht  glatt  und  eben,  sondern  Wkfi 
dicht  nebeneinanderstehende ,  kleine ,  stumpfspitzige ,  dunkelrothe  Erhebongeii, 
die  geschwellten  und  gewucherten  Papillen.  Zwischen  diesen  schim- 
mern in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten ,  der  unteren  wie  der  oberen,  hellere 
grau  röthlichc,  rundliche,  etwa  0,6 — 1,0  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Flede 
hindurch,  die  kaum  oder  auch  gar  nicht  prominiren.  Bisweilen  stecken  sie  auch 
noch  gewissermasscn  in  der  infiltrirten  und  stark  injicirten  Schleimhaut ,  und 
erscheinen  nur  angedeutet,  oder  es  ist  auch  von  ihnen  gar  nichts  in  der  Membran 
nachzuweisen. 

Die  Cornea  bleibt  zunächst  von  Veränderungen  frei,  indem  nur  der  Um- 
bus  derselben  bei  der  stärkeren  pericornealen  Injection  geschwellt  erscheint.  lo 
manchen  Fällen  treten  jedoch  schon  frühzeitig  Oberfläche  Randaffectionen,  welche 
bald  die  GeschwUrsform  annehmen,  auf.  Die  Pupille  erscheint  enger  und  in 
ihren  Reactionen  träger. 

Die  mit  den  geschilderten  Veränderungen  einhergehenden  Beschwerden  ent- 
sprechen der  Heftigkeit  jener  ,  und  fallen  mit  denjenigen  zusammen,  die  tiber- 
haupt  bei  acut  entzündlichen  Processen  der  Conjunctiva  aufzutreten  pflegen,  m 
sie  §  13  angeführt  worden  sind.  Mit  einer  heftigen  Lichtscheu,  mit  den  Gefüh- 
len von  Druck  und  Brennen ,  Stechen  in  den  Augen ,  auch  wohl  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  der  Umgebung  derselben,  ist  die  Unmöglichkeit  verbunden,  diesel- 
I>en  zu  einem  aQhaltenden  oder  genaueren  Sehen  zu  benutzen. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  zunächst  mit  einer 
acuten  Conjunctivitis  catarrhalis ,  welche  eine  blcnnorrhoische  Beimischung  hat ,  sowie  aocfa 
mit  einer  acuten  Coiv'.  follicularis  $;rosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann,  wie  es  denn  auch  Fttlle  der 
acuten  Cor\j.  granuhsa  giebt,  in  welchen  man  in  der  That  nicht  im  Stande  ist, 
nach  einmaliger  Untersuchung  sich  mit  genügender  Sicherheit  über  die  Natur  des  vorliefEen- 
den  Proccsses  auszusprechen. 

Freilich  ist  dies  eigentlich  nur  in  Betreff  der  Prognose  von  wesentlicher  BedeuloBf. 
da  die  Therapie  aller  der  Conjunctivitisformen,  deren  Rrankheitsbilder  hier  bezüglich  ihrer 
Aehnlichkeit  concurrircn  könnten,  im  Wesentlichen  dieselbe  ist,  und  weder  dnrck 
den  Nachweis  von  dem  Vorhandensein  der  Follikel,  der  Granulationen,  noch  durch  dieGe« 
wissheit  über  ihr  Fehlen  erheblich  beeinflusst  wird.  Anders  verhfllt  es  sich  jedoch  mit  der 
prognostischen  Deutung  dieser  Fälle ,  die  zunächst  schon  durch  die  viel  längere  Dauer  der 
Erkrankung,  die  Neigung  derselben,  Recidive  zu  bilden,  die  Tendenz  tiefer  greifende  VoiigiiiifB 
einzuleiten,  und  sich  gern  mit  HornhautafTectionen  zu  compliciren,  sich  viel  ungtinsUger  ge- 
stalten muss,  wenn  ein  granulöser  Proccss  vorliegt,  als  wenn  es  sich  nur  um  einen  einfaciies 
Katarrh  oder  um  eine  folliculäre  Erkrankung  handelt.  Man  wird  daher  hier  sehr  vorsich- 
tig sein  müssen  und  das  Urtheil  in  dieser  Beziehung  zweckmässig  zurückhalten,  bis  sack 
die  Verhältnisse  besser  übersehen  lassen. 

Wenn  hier  also  darauf  hingewiesen  werden  musste,  dass  es  nicht  immer  nMigUcfa  isl. 
zu  entscheiden,  üb  Gebilde  in  der  entzündeten  Conjunctiva  vorhanden  sind,  die  all  Follikel 
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oder  GranulatioDen  aiiiusprechen  viiren,  da  diese  eben  durcb  die  begleitenden  entzttadlichen 
VeranderunfieD  der  CoDJuucli^'s  gewiss ermaasea  eingolililll  werden  konneo,  so  ist  Temer  her- 
vonubeben,  dass  es.  falJs  man  sicli  nun  auch  von  dem  Vorbaudensetn  rundlicher,  grauer 
oder  graugelblich  rötblicher  Gebilde  in  der  CoiuuDctiva  Überzeug!  hal,  lieineswugs  iomier 
leichl  isl,  diesen  Gebilden  es  Dun  anzusehen,  ob  sie  Follikel  oder  Gronulalionen  seien. 

Bei  der  Trennung ,  die  wir  zwischen  beiden  in  histologischer  Beziehung  machen,  muss 
es  für  uns  noeh  eine  besondere  Aufgabe  sein,  die  Mnmenle  hervorzuheben,  welche 
diese  aoBtoinischc  Trennung  auch  in  Bezug  auF die  klinische  Seite  der  Erkrankung  hlndurch- 
bUcken  lassen. 

Wir  haben  die  Aufgabe ,  zu  zeigen ,  dass  es  sich  hierbei  um  zwei  [n  der  Thnt  dllTerente 
ProceMe  handelt,  und  dass  auch  die  Nothwendlgkeit  vorliegt,  diese  auseinander  zu  halten. 
Bei  der  Schilderung  der  Krankheitsbilder  werden  wir ,  hier  und  dort  vergleichende  Bemer- 
kungen einschiebend,  versuchen,  dieser  Aufgabe  ({erecbt  zu  werden. 


Es  ist  hier  zunächst  hervorzuheben,  dsss  die  acute  Conj.  folltcularit  mit  weniger 
ausgesprochenen  Reizerscheinungen  verläuft  als  die  acute  Conj.  graaulasa,  desa  bei 
letzterer  eher  eine  Hinneigung  zur  Annahme  eines  blennorrbo Ischen  Charakters  oacbtuweisen 
isl,  als  bei  crslerer,  sowie,  was  wohl  sehr  wesentlich  Isl,  bei  der  Cot/,  follicuiarii  die  Follikel 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  in  viel  grösserer  Anzahl  aufeutreten  pflegen,  die  Übrigen 
entiundlichen  Veränderungen  mehr  zurückdrängen ,  während  bezüglich  der  Granulaliuuca 
das  eingekehrte  gilt,  bei  welcher  besonders  die  durch  seröse  Durchtrankung  und  sldrkcre 
Entwickelun^  des  Papillarkdrpers  bedingte  Volumszunahme  der  Membran  wohl  immer  einen 
viel  höheren  Grad  erreicht,  als  bei  der  Conj.  foliicularü. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  acuten  Conj.  ijranulosa  treten  zunHcbst 
die  euliUndlicbeo  VerüuderuDgen  d^r  Monibrno,  ibre  Injeclion  und  ScbwelluDg 
zurück,  n'abi%D<l  die  vergrösserten  Papillen,  die  allerdings  keine  sebr  erbeblicbe 
Wolumszunabme  erfahren  babcn,  längere  Zeil,  d.  b.  viele  Woclien ,  selbst  Monate 
sich  in  dieser  Weise  verändert,  halten  können. 

Die  gesteigerte  Injeclion  verliert  sich  zunächst  auf  der  Cnnjunctiva  bulbi, 
doch  kann  sieb  dieselbe  noch  lungere  Zeit,  und  zwar  sehr  ausgesprochen  an  der 
Peripherie  der  Cornea  halten,  besonders  dann,  wenn  sich  auf  dieser  Membran 
entzündliche  Voi^ünge  entwickeln,  die  entweder  als  randstündige  Ulcera  oder 
schon  in  der  Form  der  typischen  Keratitis  pannosa ,  die  dann  in  der  Regel  vom 
oberen  Horabautrande  ausgeht,  in  die  Erscheinung  treten. 

Hit  dem  Zurückgehen  der  entzündlichen  Vcninderungen  in  der  Con- 
junciiva  wird  ein  deutlicheres  Hervortreten  der  Granulationen 
beobacblel,  die  sowohl  am  unteren,  besonders  aber  am  oberen  Lide  in  der  Nahe 
der  Vebergangsf allen  zum  Vorschein  kommc^n.  Gleichzeitig  nimmt  die  Secrelion 
der  Membran  ab,  wahrend  das  gelieferte  Socret  consistenter  wird. 

Dieser  Nachlass  der  acut  aufgetretenen  VerMnderungen  kann  nun  ein 
gleich  massiger,  stetiger  bleiben,  wobei  auch  die  deutlicher  her  vorgetretenen  Gra- 
nulMionen  schon  nach  der  Zeit  von  mehreren  Wochen  deutliche  Zeichen  derRück- 
bildung  zu  erkennen  geben  kennen. 

Ist  keine  secundare  Homhaulalfection ,  die  den  Process  stets  proirabirt, 
ausgebrochen,  so  kann  diese  Rückbildung  derartige  Fortsrhritle  machen,  dass 
di«  wesentlicbsien  Erscheinungen  der  Krankheit  sieb  nach  Ahlauf  von  3—4  Mo- 
naten fast  vollkommen  verloren  haben.  Allein  dieser  Ausgang  gehört 
tu    den  selteneren  Ereignissen;  es  pflegt  vielmehr  die  Heftigkeit  der 
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entzündlichen  Vorgänge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachzulassen ,  am  sich 
dann  auf  dieser  Höhe  längere  Zeit,  ohne  erhebliche  Schwankungen  zu  halten. 

Es  ist  der  Uebergang  des  acuten  Stadiums  in  das  chronische  ein- 
getreten ,  in  welchem  der  Process  viele  Monate  ,  selbst  Jahre  verbleiben  kann, 
um  sich  erst  nach  dieser  Zeit  zu  einer  gleichmassigen  Rückbildung  anzuscbideo. 
Schleppend  auf  den  Verlauf  und  Ablauf  der  Entzündung  wirken  auch  hier 
die  secundären  Erkrankungen  der  Cornea. 

Sehen  wir  von  letzteren,  zunächst  ab ,  so  findet  man  bei  der  chronisch  ge- 
wordenen ,  früher  acut  aufgetretenen  Conjunctivitis  granulosa  etwa  folgendes 
Ejrankheitsbild : 

Die  Lider  erscheinen  nahezu  unverändert,  die  Cilien  sind  des  Morgens  beim 
Erwachen  in  der  Art  durch  angetrocknetes  Secret  mit  einander  verklebt,  dass  das 
Oeffnen  der  Lider  bisweilen  einige  Mühe  macht.  Während  des  Tages  lässt  sich 
im  Conjunctiva Isacke,  mit  Ausnahme  der  ersten  Stunden  nach  dem  Erwachen, 
kaum  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  nachweisen ,  sie  tritt  nur  ein,  so- 
bald das  Auge  besonderen  Reizen  ausgesetzt  wird.  Während  die  ConjuncÜVQ 
bulhi  fast  normal  blass  erscheint  —  pericorneale  Injection  ist  vorhanden,  sobald 
eben  Hornbautprocesse  da  sind  —  und  nur  die  hinteren  Conjunctivalgefässe  eine 
dauernde  stärkere  Injection  zeigen ,  ist  die  Conjunctiva  palpebrai^m  vom  Rande 
bis  über  die  Uebergangsfalte  hin  gleichmässig  stark  injicirt.  Hierbei  sind  nun 
wesentliche  Veränderungen  auf  der  Oberfläche  derselben  wahr- 
zunehmen ,  die  sowohl  durch  den  deutlich  hervortretenden,  vergrösserten  Pairil- 
larkörper,  sowie  auch  durch  die  besonders  an  den  Uebergangspartien,  vor- 
nehmlich denen  des  oberen  Lides ,  vorhandenen  Granulationen,  uneben  ge- 
macht ist. 

Nicht  so  selten  finden  sich  auch  auf  dem  unteren  Lide  reibenweise  gestellte 
Lymphfollikel  vor,  die  durch  ibre  ovale  Form ,  ibre  Anordnung  und  ihre  bis- 
weilen sehr  reichliche  Entwicklung  sich  von  den  weniger  zahlreichen ,  ander 
oberen  Uebergangsfalte  isolirt  stehenden  rundlichen  Granulationen ,  die  sich  mit 
dem  sie  tragenden  Schleimbautabscbnitt  nicht  so  leicht  verschieben  lassen,  un- 
terscheiden. Hierbei  ist  jedoch  auch  zu  erwähnen,  dass  auch  auf  dem  unteren 
Lide  zwischen  den  als  Lymphfollikel  zu  deutenden  Prominenzen  auch  solche  vor- 
kommen, die  man  für  Granulationen  ansprechen  muss. 

Die  hier  geschilderte  VerUndcrung  der  Conjunctiva ,  die  durch  das  gleichzeitige 
Auftreten  der  vcrgrüsserten  Papillen  und  derjenigen  Gebilde,  welche  als  GraDulationen  n 
deuten  sind,  charakterisirt  ist,  wird  von  den  Autoren  als  Conj.  granulosa  mixta,  als  Trachom» 
mixtum  bezeichnet.  Wir  sehen  in  ihr  das  spätere  Stadium  der  acut  aufge- 
tretenen Conj.  granulosa. 

Bilden  sich  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  die  Veränderungen  langsam 
zurück,  so  pflegt  dann  die  destruirende  Wirkung  des  entzündlichen  Vorganges 
hervorzutreten,  in  dem  es  zum  Mindesten  zu  einer  Narbenbildung  in  der  Conjunc- 
tiva. nicht  so  selten  Jedoch  auch  zu  tiefer  greifenden  Scbrumpfungen  kommt. 

Die  Hornhaut  betbeiligt  sich  an  diesen  Vorgängen  hervortretender  oft 
dann  erst,  wenn  sich  der  Process  scbon  seit  einiger  Zeit  in  diesem  Stadium  be- 
findet, und  zwar  in  der  pannösen  Form  der  Entzündung,  deren  langsamer  Ver- 
lauf auch  durch  heftige  intercurrente  Anfcille  unterbrochen  werden  kann.    Im- 
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merhin  muss  jedoch  betont  werden ,  dass  der  Process  in  dieser  Form  im  Allge- 
meinen zu  weniger  tiefgreifenden  Veränderungen  zu  führen  pflegt,  als  es  der  Fall 
ist,  wenn  derselbe  ohne  das  acute  Vorstadium  mehr  schleichend  in  die  Erschei- 
nung getreten  ist. 

§  35.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Conjunctivitis  granulosa  ireien  bei 
der  chronischen  Form,  soweit  sie  nicht  aus  einer  acuten  hervorge- 
gangen ist,  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Entwicklung 
der  Granulationen  gegenüber  auffallend  zurück.  Hierdurch  wird 
die  als  Conjunctivitis  granulosa  simplex  zu  bezeichnende  Form  in  di- 
recten  Gegensatz  zu  der  acuten  und  deren  späterem  Stadium  gesetzt. 

Ohne  dass  sich  äusserlich  an  den  Lidern  wesentliche  Veränderungen  nach- 
weisen lassen,  erscheint  die  Conjunctiva  palpebrae  sup.  massig  injicirt,  während  die 
Conjunctiva  hulbi  nahezu  normal  aussieht.  Auf  jenen  stärker  injicirten  Abschnitten 
der  Membran  finden  sich  nun,  in  der  Regel  in  einer  nicht  geschlossenen  Reihe 
auftretend,  die  rundlichen  Granulationen  vor,  die  dann  auch,  jedoch  vereinzelter 
auf  der  freien  Fläche  des  Lides  sich  entwickelt  zeigen.  Die  unmittelbare  Umge- 
bung der  Granulationen  hat  durch  eine  massige  Vergrösserung  desPapillar- 
körpers  ein  sammetartiges  Aussehen  gewonnen. 

Die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  kann  hierbei  ganz  frei  von  Veränderun- 
gen bleiben,  etwa  bis  auf  eine  sehr  massige  Injection.  Öderes  finden  sich  auch  auf 
dieser  einzelne  Granulationen  vor ,  die  aber  in  der  Regel  dem  freien  Lidrande 
näher  stehen  als  dem  orbitalen. 

Während  sich  hier  nur  selten  noch  LymphfoUikel  vorfinden,  bemerkt 
man  häufiger  auf  dem  mittleren  Abschnitte  der  Conjunctiva  palp,  sup.  die  als 
weissliche,  eingesprengte  Flecke  sich  charakterisirenden  Anhäufungen  lym- 
phoider  Zellen. 

Bei  dieser  Form  der  Cot{j.  granulosa  lassen  die  Granulationen  recht  deutlich  die  sie 
bezeichnenden  Eigenschaften  erkennen,  da  dieselben  weder  durch  eine  seröse  Infiltration  der 
Membran,  noch  durch  stärkere  Wucherung  des  Papillarkörpers  verdeckt  werden.  Sie  er- 
M^hcinen  als  rundliche  oder  auch  als  fast  eckige  Prominenzen ,  die  auch  wohl  mit  ihrem 
dberen  Theile  die  Basis  etwas  überdecken  oder  flach  aufliegen. 

Wie  oben  angedeutet  wurde ,  können  bei  der  Cor^j.  granulosa  acuta  wohl  Verwechse- 
lungen mit  der  C(n\j.  follicularis  vorkommen ,  zwischen  den  chronischen  Formen  dieser  Ent- 
bindungen dürfte  dies  jedoch  kaum  möglich  sein. 

Denn  wenn  wir  von  der  vielfach  betonten  Differenz,  die  in  der  Form  und  Localisirung 
Jer  Granulationen  und  Follikel  nachzuweisen  ist,  und  auch  noch  von  dem  Umstände  absehen, 
iass  die  Anzahl  der  zur  Entwickelung  gekommenen  Granulationen  in  der  Regel  viel  geringer 
ist  als  die ,  in  welcher  in  dem  anderen  Falle  die  Follikel  aufgetreten  sind ,  so  zeigt  vor  Allem 
las  Verhalten  der  Schleimbaut  wesentliche  Unterschiede. 

Es  wird  in  der  chronischen  Form  des  folliculürcn  Katarrbes  eine  Betheiligung 
des  Papillarkörpers  in  der  Regel  ganz  vermisst,  während  bei  der  Cof\j.gran.  ehr, 
n  der  unmittelbaren  Nähe  der  Granulationen  sich  stets  gewucherte  Papillen  vor- 
finden. 

Die  abnorme  Secrelion  der  erkrankten  Membran  tritt  in  untergeord- 
Qeter  Weise  hervor  ;  sehr  selten  kommt  es  zu  einem  Verkleben  der  Lider  «ach 
lern  Schlafe ,  und  auch  während  des  Tages  pflegt  kaum  eine  Abweichung  von 
Jer  Norm  in  Bezug  auf  den  Inhalt  des  Conjunctivalsackes  vorhanden  zu  sein. 
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Bemerkbar  macht  sich  jedoch  diese  Erkrankung  der  Schleimhaui  dadurch, 
dass  die  Patienten  besonders  in  den  ersten  Stunden  des  Tages  leichte  unange- 
nehme  Empfindungen  in  den  Augen  haben,  über  leichten  Druck ,  das  Gefühl  vn 
Sand  unter  den  Lidern  klagen ,  und  sich  im  Uebrigen  auch  dann  an  die  Erknii- 
kung  erinnert  fühlen ,  wenn  gewisse  Reize ,  wie  Licht,  Rauch,  Staub,  Warme, 
längere  Benutzung  der  Augen  zur  Einwirkung  gekommen  sind.  laswischcs 
macht  man  jedoch  auch  die  Beobachtung,  dass  selbst  bei  ausgesprochenen  der- 
artigen Veränderungen  nur  äusserst  geringe  Störungen  und  Beschwerden  vor- 
handen sein  können. 

In  diesem  Verlaufe  pflegt  jedoch  nach  einiger  Zeit  des  Bestehens  der  Erkran- 
kung mit  demAusbruch  der  Hornhautaffectionen  eine  oft  sehr  bemerkliche 
Aenderung  einzutreten.  Selbst  wenn  sich  auch  das  Hornhautleiden ,  das  meist 
in  der  pannösen  Form  auftritt  und  sich  vom  oberen  Rande  her  über  die  MembnB 
eine  Strecke  weit,  selten  bis  in  die  untere  Hälfte  derselben  ausbreitet,  nurgani 
schleichend  einstellt,  ohne  dabei  von  acuten  Veränderungen  der  Gonjunctiva  be- 
gleitet zu  sein,  macht  sich  dasselbe  vor  Allem  doch  durch  eine  Steigerung  der 
Empfindlichkeit  des  Auges ,  die  sich  nicht  so  selten  in  Schmerzempfindungen 
verwandelt,  bemerkbar,  während  der  Gebrauch  des  Auges  mehr  behindert  winL 
Treten  diese  Hornhautprocesse  jedoch  acut  auf,  indem  sich  zunächst  randständip 
Infiltrate ,  oder  UIcerationen  entwickeln ,  die  sich  dann  später  vascularisiren,  so 
schliessen  sich  hieran  Reizzustände  des  Auges  an ,  die  unter  Umständen  au»- 
serordentlich  heftig  sein  können. 

Diese  Hornhautprocesse ,  deren  eingehendere  Beschreibung  in  dem  Capilel  »Hombam- 
erkrankungen«  geliefert  werden  wird,  die  sich  im  Allgemeinen  dadurch  charakterisiren,  du> 
sie  von  einer  her\'ortretenden  Gefässentwickelung,  die  zunächst  subepithelial  liegt,  be- 
gleitet zu  sein  pflegen  [Keratitis  pannosa),  dass  sie  selbst  im  Beginne  ebeniills  «bm 
oberflächlichen  Sitz  haben,  eine  geringere  Tendenz  zur  Geschwürsbildung  zeigen,  meiüiicfc 
auf  die  obere  Hornhautschiebt  boschrtinken,  später  jedoch  auch  in  die  Tiefe  greifen,  bleibeade 
Trübungen  und  Formanomalien  der  Membran  einleiten  können,  diese  Hornhautprocesse  sind  es 
oft  genug  allein,  die  die  Patienten  veranlassen,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen.  Sie  können  auch 
auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  sehr  protrahircnd  wirken. 

Auch  wenn  diese  Homhauterkrankungen  nicht  aufgetreten  sind ,  kann  der 
schleichende  Verlauf  der  Conj.  gran .  simplex  auch  durch  acute  Nachschflbf 
des  conjunctivalcn  Processes  unterbrochen  werden.  Hierbei  kann 
es  zur  Entwicklung  von  frischen  Granulationen  kommen,  oder  es  überwiegen  die 
allgemeinen  entzündlichen  Vorgänge  der  Gonjunctiva ,  die  zeitweise  auch  eine 
Verbreitung  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Membran  erfahren  können. 

In  dieser  Weise  kann  sich  die  Erkrankung  Jahre  lang  hinschleppen,  um  dana 
in  das  Endstadium  überzugehen,  das  in  seiner  Entwicklung  von  der  Aos- 
breitung  des  granulösen  Processes,  von  der  Dauer  desselben,  mid 
von  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  begleitenden  allgemeinen 
entzündlichen  Veränderungen  der  Gonjunctiva  abhängig  gedacht  wer- 
den niuss. 

§36.  Das  polymorphe  Bild  des  Narbenstadiums  der  Con« 
junctivitis  granulosa  macht  die  einheitliche  Schilderung  desselben  duidn 
aus  unthunlich ;  wir  werden  daher  versuchen  durch  Skizzirung  einselner  Krank- 
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b«its(ttUe,  welche  dasselbe  in  eioer  verschiedenen  üntwicklung  zeigen,  dieses  in 
seiner  Vollsiflndiglteit  zur  Anschauung  zu  tiringcn. 

A.  Während  sich  auf  der  Conjuncliva  des  unteren  Lides  nur  einzelne  feine 
bläu  lieh  weisse  Narbenlinicn  vorlinden,  diese  im  liebrigen  vollkommen  normal 
erscheint,  bemerkt  maa  aui  der  Conjimctiva  palpebr.  supenoiis  zunüclisl  einen, 
in  seinem  mittleren  Thelle  vielleicht  etwns  breiteren  Narbenslreiren ,  der  in  einer 
Entfernung  von  etwa  i  Mm.  vom  Lidrande,  diesem  parallel  verhiufl  und  sich  ge- 
gen die  Conimissuren  hin  ullrntilic;  verliert.  Es  erscheint  dann  gluichii'ilig  der 
vordere  Abschnitt  des  Lides  elwas  eingckniilen,  indem  die  innere  Kante  des 
inlermar^ nalea  Tlieiles  nach  Innen  etwas  stärker  als  gewöhnlich  vorspringt. 

Wrwecbseln  Imnn  man  diesen  hellen,  dem  Lidrande  parallelen  Streifen  durchaus  nicht 
mit  deijeni^en  hellen  gelblichen  Linie ,  die  sich  an  derselben  Stelle  an  jedeni  oberen  Lide 
vorfindet,  das  man  ec tropionirt  und  dabei  zugleich  unbeabsichtigt  von  oben  nach  unten 
«Iwas  comprimirt  hsL  Hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  durch  die  Etiiknickung  bedingte 
Anämie,  die  sofort  verschwindcl,  sobald  durch  Nachloss  des  Druckes  die  (iefUssriillung  wieder 
die  normale  geworden  ist. 

Ausser  diesem  schmalen  Streifen  linden  sich  dann  noch  auf  der  palpebralen 
Grenze  der  üebergangsfalle  eine  Anzahl  meist  kürzerer,  dieser  parallel  gestellter 
Narben  streitchen  vor.  Die  eigentliche  Flache  der  palpcbralen  Conjunctiva  wird  von 
einzelnen  Narbenstreifcbcn  durchsetzt,  die  riidienarlig  von  der  Itlitte  des  breiten 
Narben  Streifens  nach  der  Uebei^gangsfalle  hin  auslaufen.  Die  zwischen  ihnen 
gelegenen  Abschnitte  der  HembFan  sind  zum  Theil  etwas  stärker  injicirl,  oder 
mit  massig  ver^rösscrlen  Papillen  bedeckt.  Eigentliche  Granulationen 
finden  sich  nicht  mehr  vor.  UieC(»iyiiHrti'mÖ!//6j  ist  freivonlnjection,  die 
Cornea  gesund.  Die  durch  diese  Veränderungen  gesetzten  Beschwerden  sind  sehr 
unbedeutend.  An  dem  andern  Auge  linden  sich  ahnliche  Veränderungen  auf 
dem  oberen  Lide  vor,  doch  fehlen  hier  die  radiatim  gestellten  feinen  Narben- 
slreifchen.  Hingegen  ist  die  Corned  in  der  Nüho  des  oberen  Randes  leicht  ober- 
Qachlich  getrllbt;  die  Trflbung  schneidet  auf  der  Uornhaut  scharf  ab ,  w:lhrend 
sich  einzelne  feine  Gefasschen  vom  Limbus  ber  in  sie  foi'tsetzen. 

Der  Process  muss  in  diesem  Falle  als  ein  im  Wesentlichen  abgelaufener 
betrachtet  werden. 

B.  Während  die  Veränderungen  auf  der  freien  Lidtläche  nahezu  dieselben 
sind  wie  in  dem  Falle  A,  lassen  sich  hier  an  dem  einen  Auge  in  der  Gegend  der 
L'ebergangsfalie  mehrere  isolirt  stehende  Granulationen ,  welche  von  papillären 
Wucherungen  umgeben  sind,  sehr  deutlich  wahrnehmen  und  als  solche  auch  er- 
kennen. Wird  die  obere  L'ebergsngsfalte  noch  weiter  umgestülpt,  indem  der  Blick 
(orcirter  nach  unlen  gerichtet  wird,  so  springen  zwei  Reihen  neben  einandeilie- 
gODiler  hellgrauer  oder  gelblich  grauer  ovaler  Prominenzen  hervor,  die  nicht  von 
papUl-'iren  Wucherungen  umgeben  sind,  und  als  Lyuiphfollikel  ^edeul^t  werden 
müssen.  An  einer  Stelle  schiebt  sich  noch  eine  kleinere  Gruppe  solcher  Gebilde 
atlf  die  Vonjunvlicii  hulbi  vor,  gegen  dieCornea  hin,  ohne  jedech  in  die  Nähe  der- 
selben tu  gelangen.  Die  obere  Halfie  der  Conjunctiru  bulhi  ist  injicirt,  und  zwar 
setzt  sich  dirlnjection  bis  an  denUornbaulrand  hin  fort,  um  diesen  zu  Uberscbrei' 
tea.  Fast  die  ganze  obere  Hälfte  der  Cornea  zeigt  eine  leichte,  graue,  oberdüch- 
tichc  Trübung,  in  welcher  die  Fortsetzungen  der  Geisse  laufen,  die  den  Rand 
Qberschritien  hatten.    Hier  und  da  finden  sich  zwischen  den  Gefüssen,  besonders 
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iD  der  Nahe  der  unteren  Grenze  der  Trübung ,  mit  der  sie  auch  abschneideD, 
kleine  prominente,  fast  zugespitzte  graue  Flecke  (subepitheliale  Infiltrate)  vor. 
Die  Bewegung  der  Pupille  ist  trng,  ihr  Rand  frei.  Ein  allgemeiner  Reizxastaiid 
des  Auges  ist  vorhanden. 

Das  andere  Auge  desselben  Kranken  zeigt  am  oberen  Lide  fast  gleiche  Ter- 
änderungen,  wie  sie  bei  dem  ersten  beobachtet  wurden.  Es  ist  deutlidie  Narben- 
bildung ausgesprochen,  während  sich  nach  der  Uebergangsfalte  su  einzeliie 
frische  Granulationen  vorfinden.  Hingegen  ist  die  obere  Uebergangsfalte  frei  voo 
Lymphfollikeln,  wahrend  diese  in  der  unteren  Falle,  bis  gegen  die  Mitte  der  tar- 
salen  Gonjunclivn  bin,  in  mehreren  Reihen  sich  vorfinden.  Die  Cornea  zeigt  paiH 
nöse  Erkrankung,  jedoch  in  viel  geringerer  Ausdehnung  als  jene  des  anderen 
Auges.  Auch  fehlen  die  zugespitzten  prominenten  Trübungen  auf  ihr.  Der  Reii- 
zustand,  in  welchem  sich  das  Auge  befindet,  ist  ein  sehr  massiger. 

In  diesem  Falle  ist  der  granulöse  Process  ebenfalls  bereits  in  das  Nar- 
benstadium eingetreten,  und  befand  er  sich  in  demselben  wohl  schon  län- 
gere Zeit,  als  ein  Nachschub  von  Granulationsbildung  erfolgte.  Rald  nach  diesem 
kam  es  unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Conjunctivitis  zur  Bildan^ 
von  Lymphfollikeln ,  es  nahm  auch  jetzt  der  im  Rückgänge  begriffeDe  Homhaut- 
process  an  dem  einen  Auge  eine  acuterc  Form  an. 

Es  zeigt  dieser  Fall  deutlich  das  Nebeneinanderlaufen  des  granu- 
lösen und  follicularen  Processes,  das  jedoch,  wie  es  scheint,  wenn 
man  von  den  ganz  acut  auftretenden  und  ablaufenden  Fallen  absieht ,  in  dieser 
hervortretenden  Weise  nur  an  Augen  zu  beobachten  ist,  an  welchen  sich  der  gra- 
nulöse Process  schon  längere  Zeit  im  Narbensladium  befindet,  ohne  dass  damit 
behauptet  werden  sollte ,  dass  die  Narbcnbildung  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
haben  müsse,  im  Gegentheil,  sie  kann  auch  eine  ganz  oberflächliche  sein. 

C.  Schon  der  äussere  Anblick  der  oberen  Lider  lasst  sofort  erkennen,  dass 
sie  ihre  normale  Form  eingebüssl  haben.  Sie  erscheinen  vertical. 
wie  auch  horizontal  starker  gekrümmt,  ohne  dabei  jedoch  wesentlich  verkürzt  n 
sein.  Der  Rand  derselben  ist  an  beiden  Augen  nach  innen  gewendet,  doch  wird  der 
Ruihus  nur  von  den  Cilien  berührt,  die  an  mehreren  Stellen,  nach  innen  zu  von 
dem  normalen  Ciliarboden,  auf  der  wie  abgeschliffenen,  inneren  Kante  des  inier- 
marginalen  Theilcs  zum  Vorschein  gekommen,  jedoch  eine  viel  dürftigere  Ent- 
wicklung zeigen,  als  die  übrigen.    Sie  sind  feiner,  kürzer  und  blasser. 

Nachdem  das  obere  Lid  des  einen  Auges  eetropionirt  worden  ist,  was  weni- 
ger leicht  von  Statten  ging,  als  gewöhnlich,  sieht  man  zunächst  auf  der  Tarsal- 
conjunetiva  am  Ciliarrande  einen  etwa  3  Mm.  breiten  Streifen,  in  welchem  die 
Conjunctiva  stark  geröthet  und  von  kleinen  aber  sehr  zahlreichen  papilbm 
Wucherungen  bedeckt  ist.  Sie  schieben  sich  bis  gegen  den  intermarginalen  Ud- 
theil  vor,  der  wie  erwähnt,  nach  der  Conjunctivalseite  ohne  markirie 
Grenze  verlauft.  Der  übrige  Theil  der  Conjunctiva  farsi  ist  vielfach  von  bteo* 
lichweissen  Streifen  dui*chzogen,  erscheint  mehr  blass.  zeigt  aJ)er  nach  der 
Uebergangsfalte  zu  eine  mehr  graugelhliche  Verfärbung.  Hier  erscheint  auch  der 
ganze  Lidtheil  voluminöser,  indem  der  ganze  orbitale  Rand  des  Tarsus  eetropio- 
nirt, als  ein  dickerer  Wulst  hervorspringt,  der  eine  mehr  weiche  Consistenz n 
haben  scheint.  Hier  und  da  finden  sich  auf  ihm  vereinzelte,  wohl  papilUtre  Erbe- 
bungen. 
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Die  Gonjunctiva  des  untern  Lides,   und  dieses  selbst,  zeigen  ahnliche,  doch 

weniger  ausgesprochene  Veränderungen  besonders  insofern,  als  der  orbitale  Rand 

des  Tarsus  weniger  verdickt  erscheint,  die  Gonjunctiva  weniger  Narbenbildung 

leigt,  und  im  allgemeinen  starker  injicirt  ist.    Die  Gonjunctiva  bulbi  ist  ebenfalls 

diffus  injicirt,  die  Hornhaut  in  grösserer  Ausdehnung  pannös  erkrankt. 

An  dem  zweiten  Auge  sind  die  Veränderungen  des  oberen  Lides  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  an  dem  erst  erwähnten ,  nur  tritt  hier  nicht  mehr  eine  Vo- 
lumszunahme  des  orbitalen  Tarsalabschnittes  entgegen ,  derselbe  erscheint  viel- 
mehr glatter  und  dünner,  dabei  derber  und  mehr  biäulichweiss,  anstatt 
wie  jener,  graugelblich  verfärbt. 

In  diesem  Falle  ist  der  Process  in  verschiedenen  Phasen  des  Narben- 
Stadiums,  an  dem  einen  Auge  ist  die  tiefe  Infiltration  des  submucö- 
sen  und  tarsalen  Gewebes  besonders  nach  der  Uebergangsfal te 
hin  deutlich  entwickelt,  in  dem  andern  ist  bereits  Schrumpfung  und  Nar- 
benhildung  in  den  tieferen  Theilen  deutlicher  ausgesprochen.^ 

In  diesen  Phasen  des  Narbenstadiums  kommen  jedoch  auch  andere  Verän- 
derungen zur  Beobachtung,  besonders  dann,  wenn  die  ausgebreitete  Infiltration 
bereits  zu  einer  ausgedehnten  Schrumpfung  geführt  hat,  die  zu  stärkerer  Ver- 
krümmung der  Lider,  einer  beträchtlichen  Verkürzung  derselben  in  verticaler 
und  horizontaler  Richtung  und  stärkerer  Entropiumbildung,  die  von  Trichiasis 
und  Dislichiasis  begleitet  wird,  geführt  hat. 

liier  treten  nun  zuweilen  auf  der  hinteren  Hälfte  des  Tarsus,  gewissermas- 
sen  durchschnitten  von  narbigen  Streifen,  bisweilen  ganz  beträchtliche  papilläre 
Wucherungen  auf,  die  hier  eine  ganz  zerrissene,  zerklüftete  Ober- 
fläche darbieten,  leicht  bluten  und  in  ihren  vielgestalteten  Formen  bisweilen 
ganz  erhebliche  Dimensionen  annehmen  können.  Diese,  wohl  auch  hah- 
nenkammförmigen,  pilzartigen,  lang  gestielten  Wucherungen 
springen  dann  beträchtlich  hervor  oder  platten  sich  gegenseitig  auch  ab. 

j  In  anderen  Fällen  ist  von  diesen  Wucherungen  nichts  zu  bemerken,   es 

erscheint  vielmehr  die  Oberfläche  der  Membran  glatt,  hingegen  lassen  sich  in  der 
Tiefe  auffallend  gelblich  gefärbte  Stellen  wahrnehmen ,  die  eine  mehr  sulzige 
Consistenz  haben  und  circumscripten  fettigen  Degenerationen  des  Tarsus 
entsprechen. 

Mit  der  Zunahme  der  narbigen  Schrumpfung  gehen  Verkleinerung  und 
Verkrümmung  des  Tarsus  Hand  in  Hand,  gleichzeitig  entwickelt  sich  aber 
auch  eine  erhebliche  Verkürzung  der  Lidspalte  und  des  Gonjunctivalsackes.  Die 
Cebergangsfalten  verstreichen ,  und  springt  dann  beim  Ectropioniren  die  derbe 
blasse  Gonjunctiva  in  einzelnen  kurzen  Falten  direct  vom  stark  verschmälerten 
Tarsos  bis  gegen  die  Hornhaut  hinüber  (Symblepharonbildungj .  Gleichzeitig 
inachtsich  dann  auch  der  Ausfall  der  Thätigkeit  der  Gonjunctiva  als  secernirende 
Schleimbaut  bemerkbar.  Sie  erhält  eine  trocknere,  derbere,  spröde  Ober- 
Bäcbe.  Es  ist  zur  Entwicklung  von  Xerosis  gekommen,  eines  Zustandes,  der 
in  der  Regel  auf  die  hier  nie  fehlenden  Hornhautprocesse  von  besonders 
ungünstigem  Einflüsse  ist. 
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§  37.  Wenn  aus  dieser  Schilderung  des  Verlaufes  d^r  Conjunctivitis  grawh 
/o^a deutlich  zu  ersehen  ist,  dassdie  ursprunglich  als  Schleimhautaffeciioi 
aufgetretene  Erkrankung  nach  allen  Richtungen  hin,  und  in  verschiedenster 
Weise  über  das  Areal  dieser  Membran  hinübergreift,  um  auch  an  anderen  Steileo 
erhebliche  Veränderungen  zu  setzen,  so  lassen  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  nodi 
andere  Propagationen  des  Processes  und  weitere  Folgezustände  constali- 
ren.  Sehr  auffallend  ist  nlimlich  das  nicht  so  seltene  gleichzeitige  VorbandenseiD 
einer  Erkrankung  der  Thränenwege  (Stenosen,  Dacryocystoblennorrfaoe . 
Man  beobachtet  dies  besonders  dann ,  wenn  die  bereits  im  Narbenstadium  be- 
Endliche  Conjunctivitis  durch  wiederholte  Nachschübe  oder  auch  durch  foUicu- 
läre  Erkrankungen  in  ihrem  Ablaufe  unterbrochen  wurde.  Man  wird  hier  ver- 
sucht eine  directe  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Gonjunctiva  auf  die 
Schleimhaut  der  Thränenwege  anzunehmen. 

Zweifellos  kann  dies  in  verschiedener  Weise  geschehen ;  zunächst  kann  es  sich 
hierbei  nur  um  eine  Ausbreitung  entzündlicher  Veränderungen  der  Gonjufictivi 
auf  jene  Schleimhautausbreitungen  handeln  ,  oder  aber  es  kommt  auf  diesen  zo 
einer  Entwicklung  des  specifischen  granulösen  Processes. 

Weber  1;  hatte  Gelegenheit,  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  Erkrankung  drr 
Thränensackschleimhaut,  deren  Lage  ja  die  betreffenden  Veränderungen  für  gewöhnlich  ver- 
deckt hält,  zu  überzeugen.  Er  sagt:  »um  nur  eines  Falles  zu  gedenken,  führe  ich  die 
interessante  Beobachtung  von  trachomatüsen  Granulationen  in  dem  Thränensack  an  bei  eiopB 
Kinde  von  10  Jahren,  dessen  beiderseitige  Lidbindehaut  gleichzeitig  mit  GranulatioDfo  «i 
überwuchert  war,  dass  ich  derselben  nicht  anders,  als  durch  Abtragung  mit  der  Scheere  Herr 
werden  konnte.« 

Wenn  sich  ferner  beider  acuten  Form  die  Plica  scmilumin's  durch  Schwellung 
und  starke  Injection  betheiligt,  wie  sich  dies  auch  in  manchen  Phasen  des  Nar- 
benstadiums ereignet ,  so  müssen  auch  darin  secundiire  VeränderuDgeD 
des  Processes  erkannt  werden ,  wenn  sich  in  manchen  Füllen  eine  Eversion 
des  unteren  Thränenpunctums  einstellt,  die,  durch  eine  AbdrüDgung 
der  uneben  und  voluminöser  gewordenen  Tarsalconjunctiva  vom  Bulbus  einge- 
leitet, sich  auch  hier  in  Folge  davon  weiter  entwickelt,  dass  das  überlaufende 
Secret  der  Gonjunctiva  die  Lidintegumento  reizt,  corrodirt  und  zur  Schrumpfung 
bringt.  Wie  unter  anderen  Umständen,  kann  dann  die  Eversion  der  nasalen  Lid- 
randpartie auch  hier  grössere  Ausdehnung  gewinnen,  das  heisst  eine  Eclro- 
pi  Umbildung  herbpifuhren. 

L  i  d  r  a  n  d  e  n  t  z  U  n  d  u  n  g  e  n  ,  wie  man  sie  in  ihren  verschiedenen  Formen  als 
Folgezustände  anderer  Gonjunctivitisformen  auftreten  sieht,  schlicssen  sich  io 
Allgemeinen  seltener  an  die  granulöse  Conjunctivitis  an ;  es  sind  vielmehr,  wie 
schon  erwähnt,  an  diesen  Partien  vorwiegend  die  Abnormitäten  bezüglich  der 
Richtung  und  der  Entwicklung  derCilien,.  die  Formveiünderun^eo. 
Ahrundungen  des  intermarginalen  Lidtheiles,  als  häufige  FolgezusUinde 
zu  beobachten. 

Endlich  inuss  noch  einmal  hervorgehoben  werden ,  dass  besonders  in  dem 
Narbenstadium  die  ganze  Gonfiguration  der  Lider  recht  erhebliche  Ab- 
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weichungen  von  der  Norm  erfahren  kann.  Dieselben  werden  bedingt  durch  die 
sich  einstellende  Volumszunahme  des  Tarsus  und  die  dann  folgende  Verkrüm- 
mung und  Verkürzung ,  welche  sich  selbst  bis  zur  Insufficienz  des  Lidschlusses 
steigern  kann. 

Zunächst  erscheint  besonders  das  obere  Lid  voluminöser,  hängt  tiefer  über 
dem  Bulbus  hinüber ,  während  die  Falte ,  welche  dem  convexen  orbitalen  Rande 
des  Tarsus  entspricht,  fast  verstrichen  ist.  Später  fällt  dann  sehr  deutlich  auch 
die  in  besonders  verticaler  Richtung  erfolgte  Verkürzung  des  Lidknorpels  auf. 

§  38.  Sahen  wir,  dass  die  Conj,  granulosa  acuta,  die  weniger  Tendenz  hat, 
in  ausgedehnterer  Weise  auf  die  Cornea  überzugehen ,  im  Wesentlichen  durch 
die  Heftigkeit  der  allgemeinen  entzündlichen  Veränderungen  funclionsstörend 
wirkt,  so  ist  sowohl  die  Conjunctivitis  granulosa  simplex  als  auch  das 
Stadium  cicatriceum  des  Processes  bei  den  von  ihnen  eingeleiteten  aus- 
gedehnten Hornhautprocessen  von  ungleich  eingreifenderen  Störungen  begleitet. 
Wenn  auch  die  Hornhautprocesse  sehr  oft  sich  auf  die  obere  Hälfte  der 
Membran  beschränken,  so  können  sie  sich  doch  auch  hierbei  über  das  Pu- 
pillargebiet  hinüberziehen  und  dasselbe  mehr  weniger  verdecken.  In  anderen 
Fällen  erreichen  sie  eine  grössere,  das  Pupillargebiet  mit  umfassende  Ausbreitung, 
wobei  sie  sich  auch  ursprünglich  von  einer  anderen  Richtung  her  auf  dasselbe  vor- 
schieben können.  Nicht  so  selten  nehmen  sie  ja  auch  das  ganze  Hornhautareal 
ein,  und  wirken  so  in  hohem  Grade  störend  auf  die  Function. 

§  39.  Die  Conj.  granulosa  kommt  vorzugsweise  bei  Individuen  zur  Ent- 
wicklung, welche  sich  in  einem  Alter  von  10  bis  30  Jahren  befin- 
den. Sie  kommt  auch  im  frühen  Kindesalter,  selbst  vom  i.  Lebensjahre  ab  vor, 
scheint  jedoch  nach  dem  40.  oder  45.  Lebensjahre  selten  in  ihren  An- 
fängen aufzutreten,  während  sie  bei  Individuen^  die  jenseits  dieser  Altersgrenzen 
stehen,  freilich  ebenfalls  häußg  beobachtet  wird,  aber  eben  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, immer  in  Phasen  des  Verlaufes,  welche  den  Beginn  der  Erkran- 
kung weit  zurück  datiren  lassen.  Acute  Nachschübe  derselben  kommen 
auch  bei  älteren  und  alten  Leuten  vor. 

Unter  7200  Kranken,  welche  in  der  Bonner  Augenklinik  vom  1.  Januar  4  863  bis  zum 
4  5.  Oclober  4  865  behandelt  worden  sind,  befanden  sich  143t  (I5,90/q),  welche  an  Coiy.  gra- 
nulosa litten.  Bei  463  von  diesen  Kranken  handelte  es  sich  bei  ihrer  ersten  Vorstellung  ent- 
weder um  eine  Conj,  gran.  acuta  oder  um  eine  simplex,  welche  jedoch  a^uch  als  eine 
noch  nicht  seit  längerer  Zeit  bestehende  anzusehen  war.  Es  Hess  sich  in  diesen  463  Fällen  so- 
mit ungefähr  das  Lebensalter  bestimmen,  in  welchem  sich  die  betreffenden  Kranken  beim 
Ausbruche  der  Entzündung  befunden  hatten.  Danach  ergab  sich,  dass  beim  ersten  Auftreten 
der  Krankheit 

in  dem  Alter  von  1—4  0  Jahr  standen  32  (6,90/o,  das  jüngste  Kind  war  V/2  Jahr  alt) 
.      -         -        -  4  0—20     -  -       4  83  (39,5%; 

_      -        _       _  20—35     -  -       206  (44,40/0; 

über  33  Jahr  alt  waren     42  (9,40/(); 

V.  ÖTTiKCEN*),  der  auf  den  nur  approximativen  Werth  einer  solchen  Zusammenstellung 
aufmerksam  macht,  da  es  aus  mehr  als  einem  Grunde  schwierig  und  unsicher  ist,  das  Alter 


1)    V.  ÖTTINGEM  I.  0.  p.  34. 
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zu  bestimmen,  in  welchem  sich  ein  Individuum  befand,  als  es  an  Cofv'.  gramulasa  erkrankte, 
stellt  die  Angaben  von  Weiss  >;  und  die  Ergebnisse  des  Journals  der  Dorpater  Klinik  folgender- 
maassen  zusammen :  Es  befanden  sich  von  1 000  Kranken 

nach  Weiss      nach  dem  "klinischen  Journal 


unter  10  Jahren 

.  .   66 

62 

zwischen  10  und  19  Jahren 

.  .   180 

197 

- 

«0  -  29   - 

.  .   195 

248 

- 

30  -  39   - 

.  .  212 

201 

- 

40  -  49   - 

.  .   164 

171 

- 

50  -  59   - 

.  .   124 

88 

über  60 

Jahren 

.  .   59 

38 

1000  1000 

Die  Krankheit  Ondet  sich  ganz  vorwiegend  bei  den  ärmeren  Klasseo 
vor,  und  muss  es  als  eine  Seltenheit  betrachtet  werden,  wenn  sie  bei  ausser- 
lieh  günstig  situirten  Individuen,  die  nach  jeder  Richtung  für  die  Wohlfahrt 
ihres  Körpers  sorgen  können,  beobachtet  wird. 

Sind  die  Individuen  gezwungen ,  in  schlecht  ventilirten  RJIumen  zu  leben 
und  zu  arbeiten,  halten  sie  sich  bestllndig  in  einer  Luft  auf,  welche  durch  kleine 
in  ihr  sich  l)efindende  Partikelchen  (Kohlenstaub  u.  s.  w.)  verunreinigt  ist,  fehlt  es 
dabei  an  ausreichender  Nahrung  ,  an  der  nöthigen  Reinlichkeit,  so  werden  da- 
durch Momente  gesetzt,  welche  die  Conjunctiva  für  die  Aufnahme  des 
Secrets,  welches  von  einer  Conjunctivitis  granulosa  herrührt^  besonders  em- 
pfänglich machen  können,  oder  die,  wie  von  mancher  Seite  angenommen 
wird,  die  Conjunctivitis  yranulosa  hervorrufen  können. 

Die  Conjunctivitis  granulosa  ist  eine  contagiöse  Erkran- 
kung, wie  alle  Entzündungsformen  der  Conjunctiva,  an  welche  sich  eine  ab- 
norme Secretion  knüpft,  contagiös  sind ,  und  zwar  haftet  das  GontagioD 
an  dem  Secret,  und  nicht  etwa  an  den  specifischen,  in  der 
erkrankten  Schleimhaut  zur  Entwicklung  gekommenen  Gebil- 
den, an  den  Granulationen,  demnach  müssen  auch  hier  die  acuten 
Formen,  frische  Erkrankungen  und  ihre  Nachschübe,  welche  mit  einer  reichlicherei 
Absetzung  eines  pathologischen  Secretes  einhergehen ,  für  contagiöser  gehalten 
worden,  als  die  chronischen. 

Die  ganz  bedeutende  Contagiosität  dieser  Conjunctivitisform,  die  in  Verbindung nüt 
den  oben  erwähnten  hygienischen  schädlichen  Einflüssen  die  Verbreitung  der  Krankheit  ii 
Zuchthäusern,  Waisenhäusern  u.  s.  w.  erklärt,  hat  man  oft  genug  ivelegenheit  zu  constatim. 
Wiederholt  haben  sich  in  der  Bonner  Klinik  zwei,  drei  und  noch  mehr  Glieder  ein  und  der 
selben  Familie  mit  einer  acuten  Cor\i.  granulosa  vorgestellt ,  welche  den  fast  gleicbzeitigfi 
Ausbruch  ihrer  Krankheit  darauf  zurückführen  konnten ,  dass  sie  mit  einem  Individuan  ii 
nähere  Berührung  gekommen  waren,  welches  mit  dieser  Augenentzündung  behaftet  var. 

Das  Secret  der  granulös  erkrankten Gonjunctiva  ruft  nicht  immer  wie- 
der die  Conj,  granulosa  hervor,  wenn  es  auf  eine  andere  Scbleimha«! 
gebracht  worden  ist,  es  kann  vielmehr  auch  andere  Formen  der  EnizODdang 
zur  Entwicklung  bringen.    Man  nimmt  auch  an,    dass  andererseits  das  Sccrrt 


1 .  Weiss  ,  Zur  Statistik  und  Aetiologie  der  unter  dem  Landvolke  Livlands  am  haafip4«a 
vorkommenden  Augenkrankheiten,  besonders  des  Trachoms.  Inaug.-Dias.   Oorpat  1861. 
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der  letzleren  nach  Uebertragung  auf  eine  gesunde  Conjunctiva  in  dieser  die  Conj. 
granulosa  hervorrufen  kann  ,  wie  es  auch  für  möglich  gehalten  wird,  dass  sich 
diese  Erkrankung  auch  genuin,  oder  auf  andere  Noxen  als  die  Infection,  z.  B.  auf 
Traumen  ,  wie  Verbrennungen  ,  dauernde  Reizungen  der  Membran  entwickeln 
könne. 

Die  hier  berührten  Fragen  sind  von  grosser  Tragweite ,  insofern  durch  ihre  Beant- 
wortung zugleich  auch  das  Wesen  der  Krankheit  präcisirt  ist.  Ihre  Specificität  fällt 
und  steht  damit,  je  nachdem  die  Entwicklung  derselben  genuin  oder  auf  die  Einwirkung 
gewisser  auch  allgemeiner  Reize  neben  der  durch  Uebertragung  des  bestimmten  Secretes 
für  möglich  gehalten  wird  oder  nicht. 

Sieht  man  in  der  Krankheil  nur  eine  folliculäre  Conjunctivitis,  die  auch  zu  tiefer  grei- 
fenden Veränderungen  führen  könne ,  so  ist  kein  Grund  vorhanden ,  daran  zu  zweifeln ,  dass 
dieselbe  sich  spontan  entwickeln,  dass  sie  auftreten  könne,  wenn  das  Individuum  sich  in 
äDSseren  Verhältnissen  befindet,  die  ungünstig,  dauernd  reizend  auf  die  Conjunctiva  ein- 
wirken, dass  sie  auch  die  Folge  davon  sein  könne,  dass  das  Beeret,  welches  von  einer 
anderen  Conjunctivitisform  herrührt,  auf  die  betreffende  Conjunctiva  übertragen  worden 
sei,  —  fasst  man  aber  die  Erkrankung  als  eine  Entzündungsform  auf,  bei  der  es  zur  Ent- 
wickelung  von  Gebilden  kommt,  deren  Eigenartigkeit  jede  Beziehung  zu  physiologischen 
Qualitäten  der  Membran  von  der  Hand  weist,  so  würde  man  ihren  Ausbruch  zunächst  immer 
als  directe  Folge  der  Uebertragung  des  von  einer  gleichartig  erkrankten 
Schleimhaut  gelieferten  Secretes  ansehen,  jedoch  dabei  statu  Iren  müssen, 
dass  zunächst  diesesSecret  nicht  immer  diese  Entzündungsform  hervor- 
zurufen brauche,  indem  die  Empfänglichkeit  der  inficirten  Conjunctiva 
für  dasselbe  von  gewissen  Lebensverhältnissen  derselben,  wenn  man 
sich  so  ausdrücken  darf,  abhängig  ist. 

Wir  adoptiren  die  letztere  Auffassung,  müssen  jedoch  auch  offen  bekennen,  dass 
selbst  die  sorgfältigste,  ausgedehnteste  klinische  Beobachtung  kaum  im  Stande  sein  dürfte, 
alle  die  Einwände  zu  entkräften,  welche  von  dereinen  oder  anderen  Seite  her  dagegen 
gemacht  werden  könnten. 

Man  hat  die  Conj.  granulosa  auch  in  directen  Zusammenhang  mit  All- 
gemein l^eiden  gebracht.  Arlt^)  hebt  hervor,  dass  zwischen  dem  Tra- 
choma  und  der  Scrofulosis  sowie  der  Tuberculosis  innige  Beziehungen 
bestehen ,  sowie,  dass  sich  ersteres  allein  in  Folge  dieses  Allgemeinleidens  ent- 
wickele. Diese  Beobachtung  und  Auffassung  haben  nicht  allgemeine  Bestätigung 
and  Aufnahme  gefunden,  denn  oft  genug  hat  man  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  die 
Can/.  </ranu/om  sich  bei  kräftigen,  im  Uebrigen  ganz  gesunden  Indi- 
viduen entwickelt,  und  wenn  diese  Erkrankung  andererseits  wieder  häußg 
schiecht  genährte  Personen  befällt,  so  würde  man  hierin  doch  nur  eine  Goinci* 
deoz  von  Erscheinungen  zu  sehen  haben,  die  nicht  in  ein  directes  Abhangigkeits- 
verhaltniss  zu  setzen  sind. 

Von  besonderem  Einfluss  auf  den  Ausbruch  und  die  Weiterentwicklung  die- 
ser Erkrankung  scheinen  allgemeine  terrestrische  Verhältnisse  zu  sein, 
io  der  Art,  dass  die  Bewohner  hochgelegener  Länder  gegen  diese 
Erkrankungsform  mehr  geschützt  sind,  während  dieselbe  besonders  in  Niede- 
rungen, feuchten  Gegenden  häufig  beobachtet  wird. 


1]  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  I.  p.  131.  432.  Prag  1858. 
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Sclir  auffallend  ist  es,  wie  ungleichmässig  die  Zahl  der  an  Cot^.  gran.  Leidenden  in  deo 
LUnderstrichen  vertheilt  ist,  welche  das  Bett  des  Rheines  im  weiteren  Sinne  bildet. 
Diese  Zahl  nimmt  nämlich  stetig  und  erheblich  zu,  je  mehr  man  sich  bei  diesem  Vergleicbe 
den  Mündungen  des  Rheines  nähert.  Während  in  der  Schweiz  die  OofV.  gran.  wohl  nor 
eingeschleppt  vorkommt,  in  dem  Badischen  Oberlande  sehr  selten  beobachtet  wird, 
nimmt  dieselbe  in  der  Gegend  der  Mainmündung  eine  grössere  Verbreitung  an,  um  ebeo 
dann  rheinabwärts  immer  mehr  und  mehr  zuzunehmen ,  und  sich  in  dieser  zunehroendeii 
Frequenz  auch  immer  mehr  auf  Länderstrichc  auszudehnen,  deren  Entfernung  vom  Rheiuufer 
wächst.  Hierbei  scheinen  auch  die  bergigen  Gegenden  als  solche  keinen  Schutz  geges 
die  Verbreitung  zu  gewähren ,  sobald  in  diesen  andere  Momente  in  Wirksamkeit  treten, 
welche  auf  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  fördernd  sein  können,  nämlich  die  Armatb 
mit  ihren,  auch  in  hygienischer  Beziehung  tief  einschneidenden  Nothständen.  So  sind  z.  E 
die  Bewohner  des  Westerwaldcs,  die  der  Ei  fei  ganz  besonders  von  dieser  Krankheit 
heimgesucht. 

Aber  auch  weiter  rheinabwärts  dehnen  sich  die  Länderstriche  noch  immer  mehr  und 
mehr  in  die  Breite  aus ,  in  w  eichen  diese  Krankheit  endemisch  stark  entwickelt  ist.  Bekannt 
ist  ihre  enorme  Verbreitung  in  den  Ländern  der  Rhein mündungen. 

Diese  Krankheit  ist  ferner  stark  verbreitet  im  Orient,  und  von  den  nördlich  gelegenei 
Ländern  sind  es  die  Ostseeprovinzen,  in  deren  sumpfigen  Gegenden  sie  eine  besonden 
starke  Entwickelung  erhalten  hat.  ^)  in  Böhmen,  Galizien  und  Ungarn  kommt  sie  häuii^ 
vor,  selten  hingegen  in  den  deutschen  Provinzen  Oe.sterreichs. '-;• 


§  40.  Erst  an  dieser  Stelle  halten  wir,  nachdem  das  Wesen  und  die  Erscheioonget 
der  uns  hier  beschäftigenden  Erkrankungsform  der  Conjunctiva  eine  eingehendere  DarstelloBf 
gefunden  haben,  einige  Bemerkungen  am  Platze,  welche  sich  auf  die  Nomenclaturond 
das  Verhältniss  dieser  Form  der  Conjunctivitis  zu  anderen  Formen  derselben  beziehen. 

Die  Conjunctivitis  granulosa  trägt  auch  noch  folgende  Namen:  Traekom: 
Ophthalmia  trachomatosot  aegyptiaca,  bellica,  militaris,  contagiosa,  a 
denen  in  neuerer  Zeit  auch  noch  der:   Conj.  follicularis  hinzugekommen  ist. 

Die  Bezeichnung  Trachom  (von  Tpayöbfjia  Rauhigkeit)  kann  in  etymologischer  Beziehoi^ 
auf  alle  diejenigen  Erkrankungen  der  Conjunctiva  eine  Anwendung  finden  ,  welche  die  sonst 
glatte  Oberfläche  derselben  uneben  machen,  und  deren  sind  es  viele.  Sie  wurde  schon  vm 
Maitrc  Jean  d'Antoine  in  dem  allgemeinen  Sinne  ihrer  Bedeutung  gebraucht,  in  neuerer  Zeit 
jedoch  auf  diejenigen  Erkrankungsformen  der  Conjunctiva  eingeschränkt ,  welche  zuoidut 
wohl  wie  manche  andere,  die  Scbleimhautobcrfläche  rauh,  uneben  gemacht  haben,  dabei  aber, 
was  nicht  von  allen  diesen  Vorgängen  gesagt  werden  kann ,  zu  tiefer  greifenden  Schnimpftit- 
gen.  Form  Veränderungen  der  Lider,  gewissen  Hornhautprocessen  führen. 

Da  man  nun  die  folliculären  und  granulösen  Processe  zusammen  geworfen  hatte,  und 
demnach  die  Beobachtung  machen  musste,  dass  nur  in  einem  Theil  dieser  Fttlle,  in  denfo 
die  rundlichen  Prominenzen  aufgetreten  waren,  später  Schrumpfungsvorgänge  sich  einstellt^- 
so  beschränkte  man  die  Bezeichnung  »Trachom«  immer  mehr  auf  die  letzteren  selbst^  iod^ 
dieselbe  also  jetzt  mit  der  Bezeichnung :  Conjunctivitis  granulosa  in  siadio  cicairicw  gleich- 
bedeutend ist. 

Bei  diesem  Wechsel  der  BegrifTc,  die  man  an  diesen  Namen  geknüpft  hat,  dürfte  es  «icfc 
empfehlen,  denselben  ganz  fallen  zn  lassen. 

Die  Bezeichnungen:  Ophthalmia  aegyptiaca,  bellica,  militaris  wurden  für  die  in  Mr 
stehende   Erkrankungsform  der  Conjunctiva    zu   Anfang    dieses    Jahrhunderts    eingeführt. 


1)  v,  Uttixclx  1.  c.  p.  33. 

2;  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  L'nivei'sität.  p.  7.  Wien  1867. 
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Durch  Omodei  >)  wurde  wohl  das  Epitheton  »aegyptiaca«  allgemeiner  gebräuchlich,  jedoch, 
wie  man  allen  Grund  hat  anzunehmen,  nicht  nur  benutzt,  um  die  Co^j.  granulosa  zu  kenn- 
zeichnen, sondern  auch  auf  andere  Conjunctivitisformen  ausgedehnt,  welche 
mehr  weniger  den  blennorrhoischen  Charaliter  zeigten. 

Wie  Eble2)  ausführlicher  mittheilt,  entwickelte  sich  in  dem  Heere,  mit  welchem  Napo- 
leon am  2.  Juli  1798  in  Aegypten  gelandet  war,  und  dieses  Land  3^2  J^ihr  besetzt  hielt,  sowie 
in  der  englischen  Armee,  welche  1800  zu  Abukir  landete,  eine  ausserordentlich  heftige 
Augenentzündung,  welche  nach  den  Berichten  von  Larrey^)  fast  das  ganze,  aus  32,000  Mann 
bestehende  französische  Heer  ergriff  und  fast  gleiche  Ausbreitung  unter  den  englischen 
Truppen  gewann.  Diese  Erscheinung,  welche  man  bis  dahin  noch  nicht  in  stehenden  Heeren 
in  dieser  Art  beobachtet  hatte,  wurde  nun  mit  der  in  Aegypten  einheimischen  Augenblen- 
norrhoe  in  unmittelbaren,  ursachlichen  Zusammenhang  gebracht.  Ihre  schnelle  Verbreitung 
unter  den  Soldaten  leitete  Larrey  von  den  ungünstigen  Einflüssen  ab,  welche  auf  letztere 
während  jenes  Feldzuges  einwirkten,  von  den  beschwerlichen  Märschen,  welche  die  Truppen 
durch  dürre,  wasserleere  Sandwüsten  machen,  sich  dabei  ohne  genügenden  Schutz,  der 
glühenden  Tageshitze  wie  der  feuchten  Nachtkälte  aussetzen  mussten. 

oBgleicITnäch  "der  Rückkehr  der  Franzosen  nach  Europa  dieser  Truppenkörper  in  die 
grosse  französisch-italienische  Armee  eingereiht  wurde,  und  die  französische  Armee  bis  1816 
mit  fast  allen  anderen  europäischen  Heeren  in  vielfache  Berührung  kam,  blieb  dieselbe  von 
einer  solchen  Epidemie  für  die  Zukunft  doch  befreit,  hingegen  traten  in  den  Heeren  der 
anderen  Länder  zumTheil  ausserordentlich  heftige  und  bösartige  Epidemien  der  Ophthalmie 
auf,  so  in  der  italienischen,  englischen  —  deren  Aerzte  zuerst  auf  die  mit  der  Krank- 
heit verbundene  EntWickelung  von  Granulationen  aufmerksam  machten  — ,  der  öster- 
reichischen, vor  Allem  aber  in  der  preussischen,  dann  Inder  russischen,  nieder- 
ländischen, belgischen.  In  einigen  der  genannten  Länder  ergriff  die  Epidemie  dann 
auch  die  Civilbevölkerung,  so  in  England,  Italien,  Preussen  (besonders  am 
Niederrhein). 

In  diesen  Epidemien  einer  Ophthalmie  hat  es  sich  zweifellos  um  verschiedene 
Formen  der  Conjunctivitis  gehandelt,  die  acut  auftraten,  contagiös  waren  und  durch  Ein- 
leitung von  Hornhauiprocessen  umfangreiche  Zerstörungen  anrichteten.  (So  berichtete 
JCxGKETi^),  dass  in  der  belgischen  Armee  bis  zum  Jahre  1834  allein  4000  Individuen  gänzlich 
und  10,000  halb  erblindet  waren.)  Allein,  welche  der  verschiedenen  Formen,  denen  die 
genannten  Qualitäten  gemeinsam  eigen  sein  können,  hier  im  Wesentlichen  vorgelegen  haben 
mag,  ob  es  vorwiegend  blennorrhoische  oder  granulöse  Entzündungen  waren,  dürfte  sich 
wohl  nicht  entscheiden  lassen.  Aus  den  vorliegenden  Beschreibungen  der  Krankheit  lässt 
sich  so  viel  entnehmen,  dass  in  der  That  die  Erkrankungsformen  nicht  immer  dieselben 
gewesen  sind,  und  dass  man  demnach  nicht  berechtigt  ist,  die  Cor^'uncUvitis  granulosa  mit 
einer  Conjunctivitis  aegyptiaca  oder  militaris,  bellica  zu  identiGciren.  Wir 
müssen  daher  auch  diese  Benennungen  der  Conj.  granulosa  streichen, 
welche  durchaus  nicht  geeignet  sind,  das  Wesen  des  Processes  zu  kennzeichnen. 

§  41.  Die  Prognose  dieser  EntzUndungsform  muss  als  eine  ungün- 
stige bezeichnet  werden.  Wenn  auch  Fülle  beobachtet  worden  sind,  in  welchen 


4)  Omodei,  Cenni  sull'  ottalmia  contagiosa  d'Egitio  e  sulla  sua  propagazione  in  Italia. 
Milane  1816. 

3)  Eble,  Die  sogenannte  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.    Stuttgart  1839. 

3}  Relation  historique  et  chirurgicale  sur  TExpedition  de  Tarmöe  de  TOrient  en  Egypto 
et  en  Syrie.  Paris  1803. 

4;  JüMGKEN,  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht. 
Berlin  1834. 
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der  Process  sich  zurttckgebildet  hat,  ohne  eine  bleibende  Veränderung,  NarbeiH 
bildung  in  der  Conjunctiva  zu  setzen,  so  gehören  diese  doch  zu  den  grossen  Sel- 
tenheilen ,  viel  häufiger  hingegen  hinterlässt  der  Process  Zerstörungen  der  Mem- 
bran; die  tiefergelegenen  Gewebe  erfahren  ebenfalls  irreparable  Verio- 
derungen  ,  die  Cornea  wird  getrübt ,  in  ihrer  Form  abnorm  ,  so  dass  das  Aop 
durch  diese  Erkrankung  in  hohem  Grade  bedroht  sein  kann. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  dop- 
pelseitig  auftritt;  und  dass  bis  zu  ihrem  Ablaufe  viele  Jahre  vergehen  können, 
dass  sich  an  dieselbe  pathologische  Veränderungen  der  Lider  und 
der  Hornhaut  anschliessen,  welche  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bio 
einer  erfolgreichen  Behandlung  zugängig  sind. 

So  schleppen  sich  die  von  dieser  Krankheit  befallenen  Individuen  viele, 
viele  Jahre  mit  derselben  herum,  ohne  dass,  wenn  dieselbe  einmal  einen  gewis- 
sen Grad  der  Entwicklung  erreicht  hat ,  ihnen  die  Aussicht  auf  eine  wirkliche 
Heilung  gemacht  werden  kann.  Wenn  aus  ihr  vollkommene  Erblindungen  sel- 
tener resulliron,  da  wie  oben  erwähnt,  ausgedehnte  Zerstörungen  derComea  hier 
seltener  auftreten  ,  als  man  dies  wohl  nach  anderen  conjunctivalen  Processen, 
z.  B.  der  Blennorrhoe,  vor  Allem  der  Diphlheritis  beobachtet,  so  wird  doch  dif 
Function  durch  Trübungen  und  Foi*manomalien  der  Cornea,  durch  secundäre 
Erkrankungen  des  Uveallraclus  etc.  nicht  selten  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt. 

Es  darf  nicht  als  eine  Uebertreibung  angeschen  werden ,  wenn  man  die  Cot^.  gnunlm 
als  eine  wirklicheLandplagc  für  diejenigen  Landstriche  bezeichnet ,  in  cleoeo  sie  ende- 
misch aufgetreten  ist.  Das  Elend,  welches  durch  diese  Krankheit  über  viele  Familien  gebncU 
wird,  ist  nicht  selten  ein  f:rosses.  Oft  genug  sind  es  gerade  die  arbeitsfähigen,  im  beste! 
Alter  stehenden  Glieder  der  Familie  ,  auf  deren  Erwerbsthätigkeit  die  übrigen  Glieder  Bop- 
wiesen  sind,  die,  einmal  von  der  Krankheit  befallen,  für  lange  Zeit  arbeitsunfähifs  Ke^ 
den,  durch  Nachschübe  derselben  immer  wieder  aufs  Neue  gezwungen  werden,  ihre  Arb«il 
zu  unterbrechen,  und  schliesslich  durch  die  Folgen  derErkrankung  unfähig  gemacht  werdei, 
ihre  Berufsthätigkeit  wieder  aufzunehmen. 

Die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  ihre  grosse  Neigung,  acute  VorgSnp 
in  anderen  Geweben  einzuleiten ,  die  lange  nothwendig  werdende  ärztliche  Bf- 
handlung,  der  sich  die  Kranken  oft  genug  nicht  mit  der  erforderlichen  Ausdauer 
unterziehen,  die  daher,  zu  früh  unterbrochen ^  oft  von  nur  massigen  ResuitatfB 
begleitet  ist  —  das  alles  sind  Momente,  die  auch  auf  den  GemUtbszu stand 
der  Kranken  sehr  deprimirend  cinwii^ken  können  und  so  noch  Folgezustünde  her- 
beiführen, welche  weit  ausserhalb  der  Sphäre  eines  ursprunglich  conjunctivaleo 
Processcs  liegen. 

Es  ist  bekannt,  wie  übel  im  AllgemcintMi  beim  Volke  die  Conj.  granulosa,  die  -KüriHT- 
krankhcit«,  angeschrieben  ist,  und  ist  hier  grosse  Vorsicht  Seitens  des  Arztes  auch  darin n 
empfehlen,  dass  er  den  Kranken  gegenüber  nicht  Conjunctivitisformen  aU  granulöse  be- 
zeichne, die  in  der  That  nur  foUiculüre  sind.  Umgekehrt  dürfte  diese  Verwechslang  * 
prognostischer  Beziehung  sich  noch  empfindlicher  strafen. 

§42.  Für  die  Therapie  der  Conj,  yranulosa  ist  vor  Allem  der  Satz ib 
massgebend  hinzustellen,  dass  die  einzelne  Granulation  ansichnif- 
malsein  Gegenstand  derdirecten  Behandlung  worden  dürfe.  Alte 
Behandlungsweisen ,  welche  bezwecken,  die  Granulation  dircet  tu  be* 
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zeitigen,    sei  es  durch  Gauterisation ,  Excision*u.  s.  w.  sind  unter  allen 
Umständen  zu  verwerfen,  denn  sie  würden  eine  Narbenbildung  in  der' 
[^onjunctiva  einleiten  müssen,    welche    stets    umfangreicher  ausfallen  würde, 
ils  die,  welche  aus  der  spontanen  narbigen  Umwandlung  der  Granulation  re- 
sultirt. 

Wie  oben  ausführlicher  gezeigt  worden  ist,  werden  die  Krankheitserschei* 
lungen  der  Conj,  gi'cmulosa  jedoch  nicht  durch  die  Granulationen  allein  gesetzt, 
^  ßnden  sich  vielmehr  noch  andere  Veränderungen  der  Schleimhaut  sowie  der 
ieferen  Lidgewebe  vor,  und  diese  sind  es,  wie  die  in  dem  Narbenstadium  hervor- 
retenden  Folgezustönde  des  Processes,'die  eine  Behandlung  erfordern. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  dieSchleimhautverUnderungen,  welche  die  Ent- 
TvicklungderGranulation  zu  begleiten  pflegen,  so  treten  uns  hier  als  Typen  entgegen 
nnmal  eine  ausgesprochene  acute  Conjunctivitis,  welche  sich  über 
lie  ganze  Ausdehnung  der  Membran  erstreckt,  sodann  eine  chronisch 
»ich  entwickelnde  und  verlaufende  partielle  Entzündung,  die 
sich  aufdiejenigen  Abschnitte  der  Membran  beschränkt,  in  denen  die  Granulationen 
Bur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Berücksichtigen  wir  ferner  den  Umstand,- dass  die  acut  auftretende  Form 
1er  Conj,  granulosa  in  der  Regel  bleibende  Veränderungen  der  Membran ,  Nar- 
>enbildungen  ,  in  viel  geringerer  Ausdehnung  zu  setzen  pflegt ,  als  es  die 
chronische  Form  thut,  dass  ferner  in  jener  die  Umwandlung  der  Granulationen  in 
Varbengewebe  viel  schneller  eintritt,  als  bei  letzterer,  so  liegt  das  Maassge-* 
»ende  für  die  Behandlung  der  Conj.  granulosa  in  soweit  auf  der  Hand,  dass  man 
n  den  chronisch  auftretenden  und  verlaufenden  Formen  die  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Conjunctiva ,  welche  die  Granulationsbildung  begleiten,  bis  zu 
nnem  gewissen  Grade  steigern  muss,  um  so  beschleunigend 
luf  den  Ablauf  des  Processes  zu  wirken,  dass  hingegen  bei  der  acu- 
en  Form  die  Reizzustände  auf  einen  gewissen  Grad  herunterzu- 
Irücken  sind,  der  dann  eben  genügt,  um  auf  die  Rückbildung  der  Granula- 
lionen  in  erwünschter  Weise  einwirken  zu  können. 

Diese  Eindämmung  der  prononcirten  entzündlichen  Veränderungen  \^^rd 
gefordert  in  Rücksicht  auf  die  nachtheiligen  Folgen,  welche  mit  diesen  Zuständen 
Iberhaupt  verbunden  sein  können,  die  vor  Allem  mit  dem  Ausbruche  cor- 
lealer  Processe  in  die  Erscheinung  treten. 

Im  Allgemeinen  wird  also  die  eine  Form  [Conj.  yran.  simplex)  durch  Reiz- 
nittel,  die  andere  (Conj.  gran.  acuta]  durch  Antiphlogistica  zu  behan- 
leln  sein. 

Was  nun  zunächst  die  letztere  betrifilt,'so  sind  hier  am  Platze:  die  Kälte 
ikaltWasser- oder  Eiscompressen),  dieScarificationen  und  später  die  sogenannten 
Oaustica.  Mit  den  erst  genannten  beiden  Mitteln  wird  man  in  den  heftig  aus- 
jesprochenen  Formen  zunächst  vorgehen,  bezüglich  der  Kälte  sich  jedoch 
mmer  von  der  Verträglichkeit  des  Auges  gegen  dieselbe  abhängig  machen ,  die 
^carificationen  der  Schleimhaut  dann  ganz  besonders  angezeigt  finden ,  wenn 
lie  Schleimhaut  serös  durchtränkt,  stark  faltig  und  mit  gewuchor- 
en  Papillen  bedeckt  erscheint.  Hierbei  sind  nur  ganz  oberflächliche 
Vnritzungen  der  Membran  an  denjenigen  Stellen  vorzunehmen,  welche  die  ge- 
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nannten  Verynderungen  besonders  entwickelt  zeigen.    Es  sind  dies  haupIsacUidi 
die  Umschlagstheile  und  ihre  unmittelbaren  Umgebungen. 

Hieran  schliesst  sich  später  die  Anwendung  der  Caustica  unter  Beobach- 
tung der  für  dieselbe  aufgestellten  Principien.  Immer  wird  es  genügen,  mit  deo 
Lösungen  von  Arg.  nilr.  [I  :  90 — 60]  zu  beginnen  ,  ohne  dass  die  Application  des 
Mittels  in  Substanz  vorausgegangen  ist,  wie  denn  überhaupt  die  Anwendung  der 
Topica  hier  möglichst  lange  hinauszuschieben  ist.   "^ 

Berücksichtigung  verdienen  hier  etwaige,  in  diesem  Stadium  des  Prooesses 
auftretende  Hornhautaffectionen,  die  sich  in  der  Regel  durch  persisUrende, 
partielle  pericorneale  Injection  annonciren,  und  als  acute  RandinOltrate  oder  Ge- 
schwüre erscheinen.  Ihr  Verlauf  ist  bei  dieser  Behandlung  streng  xu  Ober- 
wachen, die  daher  auch  Unterbrechungen  erfahren  kann,  und  sich  dann  auf  daf 
Atropin  zu  beschranken  hat,  welches,  in  Rücksicht  auf  die  vom  Beginne 
des  Processes  an  vorhandene  Hyperämie  der  Iris  schon  frühzeitig  zu  ver- 
ordnen ist. 

Die  Solutio  Argenti  nitrici  wird  in  manchen  Fallen  mit  Erfolg  durch  eine 
Soiutio  Plumbi  acetici  (1  :  100)  ersetzt,  und  ist  dann  auch  hier  ein  besonder» 
fleissiges  Nachspülen  mit  Wasser  erforderlich. 

Sind  nun  auf  diese  Weise  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurUckgedrttngt, 
und  beobachtet  man  hierbei  eine  deutliche  Rückbildung  der  Granulationen ,  so 
empfiehlt  es  sich,  in  der  weiteren  örtlichen  Behandlung  längere  Pausen,  von  3  bis 
6  Tagen  etwa,  eintreten  zu  lassen ,  und  leichtere  Adstringentien  anzuwenden 
Von  den  hier  zu  benutzenden  Mclallsalzen  dürfte  dem  Cupr.  sulph.  der  VonQ§ 
zu  geben  sein.  Man  bestreicht  mit  demselben  (in  Substanz)  etwa  zweimal  wö- 
chentlich die  freigelegte  Tarsalconjunctiva. 

Liegt  eine  Conjunctivitis  granulosa  simplex  vor,  so  fällt  der  The- 
rapie im  Allgemeinen  die  Aufgabe  zu ,  die  entzündlichen  Vorgänge  zu  stei^nu 
und  dieses  wird  durch  kein  anderes  Mittel  sicherer  erreicht,  als  ebenfalls  dordi 
leichtes  Bestreichen  der  betreffenden ,  d.  b.  die  Granulationen  umgebenden 
Scbleimhautpartien  mit  dem  Guprumstifte.  Die  hierauf  eintretenden  VeilüMie- 
rungen  der  Membran ,  die  in  einer  Steigerung  des  Reizzustandes  bestehen ,  sind 
genauer  zu  überwachen  ,  und  hat  man  von  ihnen  es  abhängig  zu  oaachen,  iB 
welchen  Pausen  das  Bestreichen  der  Schleimhaut  wiederholt  wenfas 
solle.  So  kann  es  im  Beginn  der  Behandlung  täglich  notbwendig  erscheinen, 
später  nur  zwei  oder  einmal  wöchentlich,  oder  selbst  in  noch  grOssereo 
Pausen ,  immerhin  erweist  sich  aber  doch  die  auch  selten  erneuerte  Reizung  der 
Membran  fördernd  auf  den  Ablauf  des  Processes. 

Es  findet  somit  das  Cupr.  sulph.  in  der  Behandlung  des  granulösen  Processes  ei« 
ausgedehnte  Anwendung,  indem  es  verschiedenartigen  Indicationen  hierbei  eutspricht/We« 
sieb ,  wie  es  dieser  Erkrankungsform  der  Conjunctiva  besonders  eigen  ist,  mit  der  Zeiteiv 
gewisse  Unvertrüglichkeit  der  Membran  gegen  lange  angewendete  Mittel  einstellt ,  $• 
scheint  es ,  als  ob  das  Cupr.  sulph.  hierbei  insofern  eine  Ausnahme  machte,  als  es  \iel  läofcr 
vertragen  wird,  als  die  anderen  Topica. 

Man  wird  aber  doch  mit  Vortheil  auch  das  Cupr.  sulph.  durch  andere  Mittel  »itwftf* 
ersetzen. 

Die  Form,  in  der  es  zur  Anwendung  gebracht  wird,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Z«etW- 
los  die  wirksamste  ist  die,  bei  der  die  Schleimhaut  mit  einem  geglätteten  Cupromsufl 
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leicht  bestrieben  wird.  Sehr  wesentlich  ist  es  hierbei,  dass  der  iMsnutzte  Stift  keine  unebene 
Oberfläche  hat,  da  er  sonst  die  Schleimbaut  verwunden  würde;  durch  Reiben  auf  einem 
nassen  Tuche  kann  man  dem  Stifte  jede  Rauhigkeit  nehmen.  Mit  Benutzung  des  Stiftes  kann 
man  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhautpartien  löcalisiren,  welche  die  Granula- 
tionen tragen ,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Membran  mehr  weniger  unberührt  blei- 
ben. Es  vertheilt  sich  zwar  die  im  Conjunctivalsacke  befindliche  FlüssigkeitvSmenge ,  in 
welcher  sich  etwas  von  dem  Cumprumstifte  gelöst  hat,  auch  über  die  ganze  Fläche  der  Mem- 
bran, allein  die  wesentliche  Einwirkung  findet  doch  an  der  Stelle  der  directen  Berührung  statt. 

Treten  nach  der  Application  des  Mittels  heftige  Schmerzen  ein ,  so  kann  man  kalte  Um- 
schläge machen,  oder  auch  die  Douche  auf  die  geschlossenen  Lider  einwirken  lassen ;  in  der 
späteren  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  pflegt  jedoch  die  darauf  folgende  Reizung  sehr 
unbedeutend  zu  sein.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  gleich  nach  der  Application  den  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft  nehmen  zu  lassen,  selbstverständlich  unter  dem  ndthigen  Schutz  gegen 
grelles  Licht  und  Staub. 

Das  directe  leichte  Bestreichen  der  erkrankten  Conjunctiva  mit  dem  Cuprumstifte  muss 
nun  freilich  in  vielen  Fällen  Monate  lang,  täglich  oder  in  grösseren  Pausen  wiederholt  werden. 
Da  es  in  seiner  Wirksamkeit  durch  andere  Applicationsweisen  des  Mittels  nicht  erreicht  wird, 
empfiehlt  es  sich  recht  sehr,  die  Angehörigen  des  Kranken,  falls  voraussichtlich  das 
Mittel  auf  längere  Zeit  hin  am  Platze  ist,  und  die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten  das  täg- 
liche Vorstellen  beim  Arzte  unthunlich  oder  selbst  unmöglich  machen,  in  der  Anwendung  des 
Stiftes  zu  unterrichten,  was  sich  in  der  Regel  auch  leicht  und  mit  Erfolg  ausführen  lässt.  Bis- 
weilen lernen  es  sogar  die  Kranken  selbst,  mit  dem  Stifte  leicht  die  Tarsalconjunctiva  des 
umgeklappten,  oberen  Lides  zu  bestreichen. 

Diese  Anwendungsweise  des  Mittels  kann  nicht  mit  gleichem  Erfolge  durch  das  Ein- 
träufeln einer  Lösung  von  Cupr.  sulph.  ersetzt  werden ,  was  man  eigentlich  doch  vermuthen 
sollte,  sobald  dieselbe  die  erforderliche  Concentration  besässe.  Zahlreiche  Controlversuche 
haben  es  jedoch  bewiesen,  dass  dem  nicht  so  ist,  und  dass  dem  Bestreichen  mit  dem  Stifte 
nur  annähernd  in  der  Wirkung  eine  wässerige  Lösung  (am  besten  von  1 :  100]  gleichkommt, 
von  der  täglich  einmal  einige  Tropfen  in  den  Conjunctivalsack  gebracht  werden.  Freilich 
muss  man  in  manchen  Fällen  zu  dieser  Art  der  Anwendung  des  Mittels  flüchten,  wenn  die 
Application  in  Substanz  nicht  durchgeführt  werden  kann. 

Femer  hat  man  das  Cupr.  sulph.  in  Lösung  von  Glycerin  applicirt,  und  nach  dem  Vor- 
gange der  belgischen  Fachgenossen  in  sehr  starken  Concentrationen,  selbst  bis  1  : 8  (Warlo- 
momtI)}.  »Bei  fleischigem  Pannus  und  üppig  wuchernden  Granulationen  hat  man  dann  in- 
zwischen noch  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  eine  dicke  Lage  fein  gepulverten 
Kupfervitriols  auf  die  Conjunctiva  gebracht.«  Man  kann  nur  hieraus  sehen,  was  das  Auge  alles 
vertragen  kann  I 

Für  manche  Fälle  recht  passend  ist  die  Anwendung  des  Cupr.  sulph.  in  Salben  form, 
die  in  der  That  manchmal  dasselbe  wie  das  Einstreichen  des  Stiftes  leistet,  freilich  kann  man 
hierauf  nie  mit  Sicherheit  rechnen.  Man  nimmt  als  Constituens  entweder  das  Ung.  Glycerini^ 
oder  vielleicht  noch  zweckmässiger  das  Ung.  angl.  album^j,  und  verordnet  die  Salbe  in  dem 
Verhältniss  von  i  :  40 — 20. 


1}  WARL03I05T,  Zeh.  klin.  Monatsbl.  1863.  p.  493. 

2;  Unguentum  Glycerini  wird  durch  Aufquellen  von  f  Theil  Amylum  in  5  Theilen  Gly- 
cerin erhalten.    Letzteres  muss  durchaus  rein  sein.    (Vgl.  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  129). 
8^  Ung.  angl.  album  wird  nach  folgender  Vorschrift  bereitet : 

Cerae   alb.       22,5 

Cetacei  28,5 

Ol.  amygdal.  157,5 
Liquefactis  et  semirefrigeratis  adde 

Aq.  destill.        11,3 

Ol.  amygdal.    22,5 
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Neben  dem  Cupr.  sulph.  findet  hier  das  Plumbum  aceticum  depuratum  einr 
ebenfalls  nicht  so  selten  erfolgreiche  Anwendung.  Das  benutzte  Präparat  muss  soiffiillii 
neutralisirt  sein,  und  kann  in  Lösungen,  die,  wie  oben  erwtfhot,  nach  der  Application  eis 
sorgföltiges  Nachspülen  mit  Wasser  erfordern,  oder  auch  in  Salbenform  (4  :ao)  beouttf 
werden.  Diese  Salbe  kann  vom  Patienten  selbst  eingestrichen  werden,  täglich  einmal  in  der 
Quantität  einer  kleinen  Erbse. 

Bei  dem  Einstreichen  von  Augensalben  verfährt  man  am  zweckmässigsten  auf  folgende 
Weise :  Auf  einem  kleinen  Pinsel  nimmt  man  die  angedeutete  Quantität  der  Salbe ,  hält  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lider  des  Auges  etwas  auseinander,  und  drücil 
nun  den  Pinsel  gegen  die  Cof{j\  bulbi  an,  in  demselben  Augenblicke  lässt  man  jedoch  die  Lider 
los,  die  nun  von  dem  Pinsel,  der  jetzt  ebenfalls  zurückgezogen  wird,  die  Salbe  abstreiclm. 
Demnach  lässt  man  die  Salbe  sich  im  Conjunctivalsacke  vertheilen,  und  wischt  dieselbe  nack 
einigen  Minuten,  mittelst  feiner  trockener  Leinewand,  hierbei  immer  von  der  Schläfen-  nach 
der  Nasenseite  streichend  und  die  Lider  leicht  gegeneinander  reibend ,  sehr  sorgfältig  wieder 
aus  dem  Conjunctivalsacke  heraus.  Eine  hierauf  eintretende  stärkere  Reizung  kann  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  ndthig  machen. 

§  43.  Die  hier  bezeichnete  Behandlung  der  Coj}J,  gramilosa  acuta  sowe  die 
der  Conj.  gran,  simplex  kann  freilich  nicht  in  allen  Fällen  ohne-  weitere  Tn- 
lerbrephung  durchgeführt  werden ,  da  der  conjunctivale  Process  sich  nicht  so 
selten  auch  in  früheren  Stadien  mit  Hornhautaffectionen  complicirt.  Sind 
dieselben  acuter  Art,  so  conlraindiciren  sie  die  Anwendung  der  TopicBi  ban- 
delt es  sich  jedoch  um  mehr  schleichend  auftretende  Vorgänge,  wie  es  die  pan- 
nösen  Erkrankungen  hliufig  sind,  so  werden  sie  die  Behandlung  der  conjunctiva- 
len  Zustünde  nicht  beeinflussen,  im  Gegentheil  sie  werden  unter  derselben  sich 
ebenfalls  mit  zurückbilden. 

Es  unlerliejit  keinem  Zweifel ,  dass  die  Wirksamkeit  der  hier  empfohlenen 
Topica  sehr  wesentlich  von  allgemeineren  Verhültnissen  abhängig 
ist,  und  dürfte  in  dieser  Beziehung  Folgendes  zu  beachten  sein :  Kranke,  weiche 
an  der  Conjunctivitis  yranulnsa  leiden,  müssen  den  Aufenthalt  in  einer  unrei- 
nen Luft  durchaus  vermeiden  und  täglich  mehrere  Stunden  ,  wenn  es  nur 
irgend  möglich  ist,  im  Freien  zubringen.  Sie  müssen  femer  die  Augen 
gegen  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  grelles  Licht,  Staub,  Rauch 
schützen ,  und  l>ei  der  Benutzung  derselben  es  nie  so  weit  kommen  lassen ,  dass 
sie  hierbei  in  einer  sich  steigernden  Weise  an  das  Augenübel  erinnert  werden. 

Besondere  Rücksicht  haben  sie  in  ihrem  Verhalten  auch  darauf  zu  nehmen. 
dass  nicht  das  Secret  ihrer  erkrankten  Conjuncliv;i  auf  eine  andere  über- 
tragen wird,  was  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Kr<inkheit  führen 
würde.  Auf  diesen  Puncl  hat  man  noch  besonders  die  Kranken  und  ihre  Ange- 
hörigen aufmerksam  zu  machen,  und  ihnen  hierin  grosse  Vorsicht  zu  enipfehlen. 

Bricht  die  Krankheit  epidemisch  in  einer  geschlossenen  Körperschaft, 
etwa  in  einem  Waisenhause,  einer  Kaserne,  einer  Gefangenanstalt  aus,  so  würde 
zwar  selbstverst;indlich  zunächst  eine  strenge  Trennung  der  Kranken  von 
den  Gesunden  vorzunehmen  sein,  allein  auf  der  anderen  Seite  zeigt  doch  die  Er- 
fahrung ,  dass  eine  Anhäufung  von  Individuen  ,  die  an  der  Conj.  yrnnulustt 
leiden,  in  relativ  engen  Räumen,  ja  selbst  schon  das  Zusammenleben 
derselben  in  grösser  er  Zahl,  von  entschieden  ungünstigem  Ein- 
flüsse auf  den   Verlauf  der  Krankheit   ist.     Man  wird  daher,  wenn 
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es  irgend  thunlich  Ist,  und  genügende  Garantien  gegen  eine  weitere 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  Uebertragung  des  Secretes  auf  An- 
dere gegeben  sind,  immer  so  viele  Kranke  wie  nur  irgend  möglich  aus  jenen  An- 
stalten entfernen,  um  die  nun  getrennt  lebenden  zu  behandeln,  oder  sie  in 
grossen  luftigen  Räumen  zusammen  unterbringen. 

So  erscheint  es  auch  viel  zweckmässiger,  die  an  Cof^.  granulosa  Leidenden  in  klinischen 
Anstalten  nicht  zusammen  zu  legen,  und  somit  eine  grössere  Zahl  derselben  in  einzelnen 
Räumen  aufzuhäufen,  sondern  dieselben,  natürlich  unter  sorgfältiger  Ueberwachung 
und  Verhütung  der  Ansteckung,  zwischen  andere  Kranke  in  verschiedenen  Räume'n 
ooterzubringen.  Auf  diese  Weise  vertbeilt,  werden  die  Kranken  viel  sicherer  vor  böseren 
Formen  der  Entzündung  bewahrt  und  viel  früher  der  Genesung  zugeführt  werden. 

§44.  In  dem  Narbenstadium  der  Conjunctiv.  granulosa  tre- 
ten die  verschiedensten  Indicationen  auf,  wie  dies  das  vielgestaltele 
Krankheitsbild  derselben  nicht  anders  erwarten  lässt. 

Wenn  wir  diePrincipien,  welche  für  die  oben  betrachteten  Formen  in  der  Be- 
handlung geltend  sind,  selbstverständlich  mit  aller  Berechtigung  auch  auf  das  Nar- 
benstadium desProcesses  übertragen,  so  werden  wir  auch  hier,  wenn  z.B.  acute, 
ausgebreitete  Nachschübe  der  Conjunctivitis  vorliegen ,  welche  bei  einer  nur  be- 
schränkten Narbenbildung  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  haben  ,  eine  an- 
tiphlogistische Behandlung  für  zweckmässig  erachten  müssen,  und  anderer- 
seits wieder  in  Fällen ,  in  welchen,  vielleicht  bei  ausgedehnlerer  Narbenbildung 
auf  beschränkten  Bezirken  der  hier  wenig  gereizten  und  entzündlich  veränderten 
Conjunctiva,  einzelne  Granulationen  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nehmen, 
Reizmittel  anwenden  müssen. 

So  wenig  femer  die  narbig  veränderten  Partien  der  Membran 
und  die  tieferen  Infiltrate  des  Processes  Gegenstand  der  Behandlung  wer- 
den können ,  so  verlangen  andererseits  hier  diejenigen  Veränderungen  entzünd- 
licher Art,  die  vielleicht  nach  vollkommener  Umwandlung  der  Granulationen  in 
Narbengewebe  erst  noch  eine  weitere  Entwicklung  erfahren  haben,  und 
sich  auf  den  Schleimhaulabschnitten  eingestellt  hatten,  die  von  den  Granula- 
tionsentwicklungen so  zu  sagen  verschont  geblieben  sind ,  oft  eine,  längere  Zeit 
consequent  fortgesetzte  Behandlung. 

Diese  Veränderungen  beruhen  im  Wesentlichen  auf  Wucherungen  des 
Papillarkörpers,  die  bisweilen  zu  förmlichen  Zotten  ausgebildet  sind, 
oder  auch  nur  einen  massigen  Umfang  erreicht  haben.  Am  Platze  sind  hier  die 
schon  oben  genannten  Mittel,  besonders  dasGupr.  sulph.  und  dasArg.  nitr.,  auch 
kann  man  bei  besonders  starker  Entwicklung  der  papillären  Excrescenzen  eine 
Abtragung  besonders  der  gestielien  und  pilzfürmigen  derselben  als  zweckmässig 
empfehlen. 

Man  macht  jedoch  auch  in  diesem  Stadium  des  Processes,  wie  bei  anderen 
Formen  desselben  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  ein  Wechsel  in  den 
angewendeten  Mitteln  eben  so  nützlich  ist  wie  anderci*seits  auch  eine  von  Zeit  zu 
Zeit  eintretende  Unterbrechung  der  Behandlung. 

Im  Gegensatze  hierzu  findet  man  wieder  in  anderen  Fällen,  in  welchen  der 
Process  vielleicht  schon  ganz  abgelaufen  erscheint,  dass  dennoch  eine 
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von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  sehr  leichte  und  vorsichtig  auageftahrte 
Application  eines  der  genannten  Mittel  in  sofern  von  Nutzen  ist,  als  hierdurch  ife 
Augen  im  Allgemeinen  widerstandsfähiger  und  gegen  RtickCälle  der  Enl- 
zündung  mehr  geschützt  werden. 

Besondere  Bedeutung  für  dieses  Stadium  des  Processes  haben  die  auf  der 
Hornhaut  sich  einstellenden  Veränderungen,  sowie  die  in  den  tieferen  Gewebes 
des  Lides  zu  Stande  kommenden  Schrumpfungen  und  Formanomalten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  bezüglich  der  Hornhautprocesse  auch  hier  saget, 
dass  sie  eine  directe  Behandlung,  wie  sie  ihre  Natur  verlangt,  nur  dann  ermög- 
lichen und  auch  fordern,  wenn  sie  acuter  Art  sind,  und  wird  hier  wohl  immer 
das  Atropin,  unt^r  Umständen  auch  die  feuchte  Wärme  am  Platze  sein;  dass  sie 
hingegen  vollkommen  mit  unter  der  Behandlung  der  conjunctivalen  Lidveraode* 
rungen  stehen,  so  lange  es  sich  bei  ihnen  um  chronische  pannOse  Erkrankongeo 
handelt. 

Bezüglich  der  Behandlung,  welche  diese  Hornhautaffectionen  an  sich  verlaageo,  mfisM 
wir  auf  die  betreffenden  Abschnitte  des  Capitels  verweisen ,  in  welchen  diese  Honüuat- 
affectionen  eine  ausführlichere  Darstellung  gefunden  haben. 

Von  ganz  besonderem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  das  Weiterschreilen 
der  Homhautveränderungen  sind  die  Abnormitäten,  welche  der  Process  in  der 
Form,  Grösse,  Stellung  der  Lider  und  speciell  in  der  Lage  des 
Lidrandes  und  der  Stellung  und  Entwicklung  der  Gilien  eio- 
geleitet  hat. 

In  allen  Fällen  sind  diese  Lidverhältnisse  genau  zu  prüfen  uod 
ihre  Abnormitäten  soweit  als  thunlich  zu  heben.  Hierbei  kommt  zunädist  die 
Vermehrung  des  Druckes  in  Betracht,  welchen  das  stärker  gekrümmte 
und  verkürzte  Lid  auf  den  Bulbus  ausübt.  Derselbe  wirkt  in  hohem  Grade  nadt- 
thcilig  auf  die  Hornhaut  ein,  unterhält  und  begünstigt  die  in  derselben  zur  Ent- 
wicklung gekojnmenen  pathologischen  Vorgänge ,  was  unzweifelhaft  daraus  her- 
vorgeht ,  dass  letztere  sich  schnell  zurückbilden ,  sobald  der  abnorme  Druck 
gehoben  ist.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  die  Lidspaltc  an  der  äusseren 
Gommissur  zu  verlängern^].  Hierdurch  allein  gelingt  es  sehr  oft,  die  Horn- 
hautprocesse, welche  Jahre  lang  bestanden,  in  ihremchronischen  Verlaufe  biswei- 
len durch  acute  Nachschübe  unterbrochen  wurden ,  und  die  Kranken  lange  Zeit 
arbeitsunfähig  gemacht  hatten,  schnell  ihrer  Bückbildung  zuzuführen. 

Die.ser  kleine  operative  Eingriff  ist  in  der  Thal  sehr  oft  von  einem  ausserordcotlichrt 
Erfolge  begleitet,  und  in  all  den  Fällen  angezeigt,  in  welchen  der  Liddruck  in  Folf:f<tfr 
Narbenbildungen  und  Schrumpfungen,  wenn  auch  nur  unbedeutend  erhöht  ist,  selbst  ^eno 
die  Hornhautveränderungen  auch  nur  eine  massige  Ausdehnung  und  Entwickelung  erreiobt 
haben.  Denn  es  ist  in  diesen  Fällen  ganz  sicher  zu  befürchten,  dass  dies  in  der  Zukunft  ii 
noch  höherem  Grade  eintreten  wird,  wenn  der  abnoi*me  Liddruck  persLstirt. 

Erst  nach  Ausführung  der  Lidspaltener Weiterung  kann  man  eine  günstigere 
Einwirkung  von  der  Anwendung  der  Topica  erwarten  ,  soweit  dieselben  duftb 
noch  vorhandene  entzündliche  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  indicirt  sein  sdlten, 


1.1  Vgl.  d.  Handbuch  IIL  Cap.  II.  §§  172,  173. 
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die  geradezu  nacbtheilig  wirken  würden,  wenn  ihrer  Application  nicht  eine  Ver- 
besserung der  Lidverhältnisse  vorausgegangen  ist. 

Diese  Operation  der  Biepharophimosis  wirkt  femer  auch  dadurch  sehr  gün- 
stig auf  diese  Zustände  ein,  dass  durch  sie  der  Lidrand  evertirt  wird,  der 
in  allen  diesen  Fällen  von  Biepharophimosis  gleichzeitig,  freilich  in  verschiedenem 
Grade  nach  innen  gewendet  ist.  Es  ist  daher  für  die  leichteren  Fälle  von 
Entropiumbildung  schon  diese  Operation  ausreichend ,  während  bei  den  ausge- 
sprochenen Graden  derselben  ,  die  mit  Trichiasis  und  Distichiasis  einhergehen, 
andere  operative  Encheiresen  auszuführen  sind.  ^) 

In  der  Bonner  Augenklinik ,  in  welcher  jährlich  etwa  50  Entropiumoperationen  ausge- 
führt werden,  wird  fast  ausschliesslich  das  Verfahren  von  Snellen  angewendet,  welches 
die  befriedigendsten  Re>sultate  liefert^}.  Freilich  kann  dasselbe  nur  an  dem 
oberen  Lide  zur  Ausführung  gelangen,  da  die  Form  und  Grössen  Verhältnisse  des  Tarsus 
des  unteren  Lides  das  Herausschneiden  eines  keilförmigen  Stückes  aus  demselben  nicht  er- 
möglichen. 

Hier  wurden  nun  bis  vor  einiger  Zeit  in  den  Fällen ,  in  welchen  die  Operation  der  Bie- 
pharophimosis nicht  evertirend  genug  gewirkt  hatte,  die  Gailla  rd^schon  Ligaturen  angelegt. 

In  der  letzteren  Zeit  wendet  Verf. ,  da  ihn  die  hierdurch  erzielten  Erfolge  nicht  befrie- 
digten, folgendes  Verfahren  an,  das  er  den  Fachgenossen  empfehlen  kann. 

Es  wird  die  Streckung  des  nach  innen  gekrümmten  Knorpels  dadurch  erreicht, 
dass  der  orbitale  Rand  desselben  gegen  den  ciliaren  durch  Ligaturen  gezogen  wird,  welche 
auf  der  Cutis  fläche  des  Knorpels  verlaufen.  Zu  dem  Zwecke  sticht  man  zunächst 
in  der  Mitte  der  unteren  Uebergangsfalte  von  derSchleimhautflächc  aus  zwei  kräftige, 
stark  gekrümmte  Nadeln ,  in  einer  Entfernung  von  etwa  2  Mm.  von  einander,  welche  die 
beiden  Fäden  eines  mittelstarken  Seidenfadens  tragen,  in  der  Art  ein,  dass  sie  dicht  hinter  dem 
orbitalen  Rande  des  Tarsus  eindringen.  Sie  werden  nun  um  denselben  herum  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Tarsus  weiter  geschoben  und  am  freien  Lidrande,  dicht  nach  aussen  von 
dem  Ciliarboden  durchgestossen.  Hier  werden  nun  die  beiden  dicht  neben  einander  heraus- 
getretenen Fäden,  welche  ein  Stückchen  der  Uebergangsfalte  somit  in  einer  Schlinge  gefasst 
haben,  über  zwei  Perlen  geknüpft,  so  dass  dadurch  diese  Schlinge  zugezogen  wird. 

Der  nach  innen  gekrümmte  Knorpel  wird  dadurch  nach  aussen  her- 
umgeworfen und  ist  der  Effect  der  Operation  zunächst  meistens  ein  anscheinend  zu  ex- 
cessiver. 

Wenn  die  Verkrümmung  des  Knorpels  sehr  erheblich  ist,  und  sich  über  die  ganze  Länge 
desselben  erstreckt,  so  kann  man  mehrere,  etwa  drei  solcher  Schlingen  anlegen.  Die  Liga- 
turen lässt  man  durcheitem,  und  geht  zwar  inzwischen  der  Effect  wieder  etwas  zurück,  doch 
bleibt  er  schliesslich  ein  vollkommen  ausreichender,  wie  Verf.  in  den  acht  auf 
diese  Weise  operirten  Fällen  constatirte.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Operation  der  Bie- 
pharophimosis vorausgeschickt  worden. 

Dieses  Verfahren  bildet  das  Pendant  zu  demjenigen,  welches  Snellen 3)  zur  Redressirung 
des  nach  aussen  gekrümmten  Tarsus  angegeben  hat. 

In  diesem  Endstadium  der  granulösen  Conjunctivitis  pflegt  die  Conjunctiva 
als  solche  immer  mehr  und  mehr  unterzugehen  und  durch  festeres  Bindegewebe 
ersetzt  zu  werden,  bis  es  dann  zu  einer  Xerose  derselben  kommt.  Hier  ist  nun 
bezüglich  der  Anwendung  von  Topica  im  Allgemeinen  der  Grundsatz  festzuhal- 


1)  Vgl.  d.  Handb.  JH.  Gap.  II.  §§  4  82—488. 

8)  NiEDEN,  Berl.  klin.  Wochenschr.  4  872.  p.  4  77—4  79. 

1}  Vgl.  d.  Handb.  IH.  Gap.  II.  §  488. 
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ten ,  dass  dieselben  um  so  weniger  angezeigt  erscheinen,  je  weiler  die  Verttnde- 
Hingen  der  Conjunctiva  in  dieser  Richtung  vorgeschritten  sind.  Hier  wttrde  das 
Topicum  nur  Schaden  bringen  und  die  Reste  der  Schleimhaut  in  ihrer  Exisleoi 
bedrohen. 

Liegen  bereits  xerotische  Zustände  vor ,  so  muss  man  versuchen,  den  Aus- 
fall der  Thätigkeit  der  Schleimhaut  durch  Einbringung  von  Flfissigkeiten  in  den 
Conjunctivalsack  zu  ersetzen.  Von  diesen  ist  vor  Allem  die  Milch  su  empfeblen, 
die  hier  in  der  That  ganz  vortreffliche  Dienste  leistet.  (Siehe  den  Abschnitt 
Xerosis.  §  76  d.  Gap.) 

D.  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

§45.  Die  Conjunct.  blennorrhoica  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  von  der  stark  injicirten,  serös  infiltrirten  und  mit 
gewucherten  Papillen  bedeckten  Membran  ein  vorwiegend  ei- 
triges Secret  geliefert  wird. 

Sie  ist  als  eine  potenzirte  Conjunctivitis  catarrhalis  aufzu- 
fassen ,  von  der  aus  gewisse  Zwischenstufen  einen  Uebergang  zur  Coij/.  Wfiui. 
vermitteln. 

Die  Entzündung  tritt  entweder  acut  auf,  um  dann  unter  Nachlass  der 
ausgesprochensten  entzündlichen  Veränderungen  allmUlig,  aber  immerhin  in 
kürzerer  Zeit  sich  zurück  zu  bilden ,  oder  sie  entwickelt  sich  langsam,  ohne 
von  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  begleilet  zu  sein.  In  letzterem  Falle  pfle- 
gen dann  auch  die  Veränderungen  sich  lungere  Zeit  auf  einer  gewissen  Höhe  lu 
hallen. 

Man  hat  demnach  zu  unterscheiden  die  Conj.  blennorrhoica  acuta 
und  Conj,  blenn.  chronica. 

§46.  Die  Co wy.  blennorrhoica  acuta  tritt  in  der  Regel  doppel- 
seitig auf,  obwohl  beide  Augen  nicht  immer  zu  gleicher  Zeit  erkranken.  Die 
Lider  sind  geröthet,  und  entweder  in  ihrer  ganzen  Breite  oder  nur  in  den  Rand- 
parlien  ödcmatös  geschwellt.  Es  kann  sich  diese  Anschwellung  selbst  über  das 
eigentliche  Areal  der  Lider  ausdehnen ,  so  nach  den  Integumenten  der  Nasen- 
wurzel zu  wie  auch  nach  anderen  Richtungen  hin ,  und  ist  die  Volumszunabmf 
der  Lider  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  das  obere  Lid  schwer  heninter- 
hiingt  und  die  Lidspalle  spontan  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  geöffnet  werden 
kann.  Die  Cilien  erscheinen  fast  beständig  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  benetit 
und  mit  ihren  Spitzen  zu  Büscheln  verklebt. 

Aus  der  Lidspalte  tritt  beim  OeiTnen  derselben  im  Beginn  der  Erkran- 
kung ein  trübes  dünnflüssiges,  wohl  einzelne  Flocken  tragendes  Secret 
in  reichlicher  Menge  hervor,  welches  beim  Ausfliessen  leicht  fadenzie- 
hend wird. 

Die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt,  von  dunkelrother  Farbe,  und  gilt  dies 
nicht  nur  von  dorn  tarsalen  Theile  derselben  ,  sowie  von  der  Plica  semilunaris, 
sondern  auch  von  der  Conjunctiva  bulbi .  in  welcher  die  starke  Ueberfüliung  der 
GeHisse  zu  Apoplexien  zu  führen  pOegt.     Diese  Injection  der  hinteren  und  vor- 


i.  Conjunctivitis.  77  >] 

deren  Ger»sse  des  huibilrenSchleinihauKihschnilles  erstreckt  sich  bis  in  denUn 
bus  hinein. 

Ferner  erscheint  die  stark  injicii'le  Membran  besonders  im  bulb.lren  Theile 
his  in  die  Uebergangsfalte  hinein  infiltrirt,  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gehoben, es  ist  eine  Chemosis  vorhanden,  welche  scblalT aber  auch  v 
so  sieif  sein  kann  ,  dass  die  Cornea  von  dicken  Wülsten  umgeben  erscheint. 
Beim  Ectropioniren  pflegt  dann  iiuch  dieUebergangsralte  in  Form  einesdicken,  (ast 
blaurolhen  Wulstes  hervorzuspringen. 

Die  Überflücbe  der  Conjunctiva  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  in  der  Regel 
glatt,  fast  spiegelnd  und  von  einer  dUnnen  E&sudalschichl  bedeckt ,   i 
nach  ihrer  Entrcrnung  ausserordenlich  schnell  von  einer  neuen  ersetzt  wird,  s 
bald  die  Schleimhaut  hierbei  der  Luft  exponirt  bleibt. 

Die  durch  diese  Veründerungen  bedingten  Störungen  und  Beschwer- 
den sind  in  der  Regel  sehr  erheblich.  Lebhafte  Schmerzen  in  den  Augen 
und  ihrer  Umgebung,  Slirnkopfsehmerz ,  das  Geruhl  von  Hitze  und  Brennen  in 
den  Augen  begleiten  die  UnTübigkeit,  die  Lidspalto  .zu  öffnen,  wahrend,  wenn 
dies  mit  Mühe  geschehen  ist,  andererseits  die  reichliche  Ansammlung  des  flüssi- 
gen Secrelcs  im  Gonjunclivalsacke  den  Gebrauch  des  Auges,  das  auch  an  belrilcht- 
licher  Lichtscheu  leidet,  fast  vollkomuien  unmöglich  macht. 

Nachdem  diese  Veränderungen,  welche  sich  un  einem  bis  dahin  vollkom- 
men gesunden  oder  bereits  in  einer  anderen  Form  erkrankten  Auge 
iaoerhalb  weniger  Tage  bis  tu  der  geschilderten  Höbe  entwickelt  hatten,  auf  ihr 
einige  Tage  verblieben  waren,  erfolgt  eine  Umwandlung  des  Krankheilsbildes. 

Wahrend  nUmlich  die  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  allmälig  zurückgehen 
kann,  und  eine  feinere  PallenhJIdung  auf  ihnen  sich  wieder  einstellt,  wird  das  Se- 
cret  nicht  nur  spärlicher,  sondern  vor  Allem  constslenlor,  dicklicher, 
rahmarliger,  und  quillt  so  als  eine  mehr  weissgelblichesyrupsdicke  Masse  aus 
der  Lidspalte  hervor.  Fliesst  es  über  den  Lidrand  herüber  und  trocknet  dann 
auf  der  Haut  an,  so  führt  es  hier  bald  zu  oberflächlichen  Excoriationen. 

Die  Oberflache  der  stark  injicirlen  Conjunctiva  verliert  ihr  glattes,  spie- 
gelndes Ausseben  und  wird  durch  das  Auftreten  kleiner,  dicht  gedrängt  neben- 
einanderstehender rötblicher  Erhebungen,  die  als  Schwellungen  und  Wucherun- 
gen des  PapillarkOrpers  deiMembran  aufEufnssen  sind,  uneben.  Diese  Erhebungen 
Qnden  sich  am  sisirkslen  entwickelt  auf  dem  hinteren  Abschnitt  der  Tar- 
salconjuncliva  bis  in  die  Uebcrgangsfallc  hinein  vor,  treten  Jedoch  nie  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  auf,  deren  starke  lojeclion  anhilll,  wahrend  die  chemoli- 
sche  Abhebung  derselben  zurückgehen  kann. 

Diese  Veründerungcn  können  sich  nun  im  Wesentlichen  die  nächsten  Wochen 
hindurch  halten  ,  jedoch  pflegen  dann  die  Schwellungen  der  Lider  und  der 
Sciileiinhnut  langsam  abzunehmen,  »ährend  die  Secretion  beschrankter  wird. 

Unter  Abnahme  der  Reizerscheinungen  wird  das  spontane  Oeffnen  der  Lider 

wieder  mttglieh ,   es  bildensich.   während  das  Secrel  mehr  schleimig  wird, 

Injection,  Schwellung  und  die  Wucherung  des  Papillarkörpers  weiter  und  weiter 

lurtlck,  bis  dann  etwa  in  der  achten  Woche  desRestehens  der  Krankheil  die  we- 
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In  anderen  Fällen  halten  sich  die  Verminderungen,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Rückbildung  erfahren  haben,  noch  lange  Zeit  hindurch.  Hier  bleibt  dann  beson- 
ders der  gewucherte  Papillarkörper  hervortretend ,  während  bei  einer  mässigeo 
schleimig-eitrigen  Secretion  die  Injection  und  Veränderung  der  Conjunctiva  bulbi 
vollkommen  zurückgegangen  sind.j 

Die  Ungleichmössigkeit,  mit  welcher  die  geschilderten  Veränderungen  io  deo 
einzelnen  Fällen  auftreten  und  ablaufen,  lässt  es  unthunlich  erscheinen,  für  diesen  Process 
bestimmte  Stadien  der  Entwicklung  und  des  Ablaufes  aufzustellen,  wie  man  dies  woU 
gethan  hat. 

Sehr  erhebliche  Unterbrechungen  kann  dieser  Verlauf  der  Krankheit  durch 
das  Auftreten  secundärer  Hornhautaffectionen  erleiden,  das  in  jeder 
Phase  derselben  erfolgen  kann.  Die  Form  derselben  ist  eine  mannicb- 
fache,  da  neben  ganz  oberflächlichen  ,  randständigen  Infiltraten  oder  kleinem 
Geschwüren  auch  tiefe  Abscedirungen  der  Membran  vorkommen  können.  Dieser 
Complication  begegnet  man  frühzeitig  besonders  dann  ,  wenn  die  Betbeiligun; 
der  Conjunctiva  bulbi  am  Proccsse  eine  sehr  ausgesprochene  ist. 

Diejenigen  Formen  der  Hornhauterkrankungen  ,  welche  hier  besonders  be- 
drohlich werden  können,  sind  die  am  Rande  der  Membran  wie  auch  in  den  oeo* 
tralen  Theilen  auftretenden  tieferen  Abscedirungen,  welche  bald  in  die  Geschwttrs- 
form  übergehen. 

Die  ersteren  treten  in  der  Art  auf,  dass  sich  dicht  am  Rande  der  Membran, 
diesen  jedoch  nicht  ganz  erreichend^  eine  ihm  parallel  ziehende gelblichweisslicbe 
Trübung  in  Form  eines  Bügels  entwickelt ,  während  die  centralen  Theile  der 
Membran  zunächst  noch  nahezu  unverändert  bleiben.  Jene  Trübung  verwandelt 
sich  jedoch  bald  durch  Abstossung  der  Decke  in  ein  längliches  Ulcus.  Dieses 
zieht  sich  nun,  in  der  angegebenen  Weise  sich  weiterentwickelnd,  an  dem  Ucn- 
haulrande  entlang,  während  demnächst  auch  das  Hornhautcentrum  sich  stärker 
trübt,  und  zerstört  wird.  In  der  Regel  ist  dasselbe  schon  viel  früher  abgestossen. 
bevor  das  Randulcus  bis  zu  einem  vollkommen  geschlossenen  Ringe  sich  ausge- 
breitet hatte. 

Die  central  gelegenen  Abscedirunjsen  breiten  sich  schnell  in  der  Fläche  und 
Tiefe  aus,  und  führen  nach  eingelrelenem  üebergang  in  die  Geschwürsform  nr 
ausgedehnten  Perforation. 

Weniger  rapid  entwickeln  sich  dicProcesse,  welclie  ursprünglich  als  ober- 
flächliche Geschwüre  auftreten.  Man  findet  hier  unter  leichler  grauer  TrtH 
bung  der  Membran  einen  un regelmässig  geformten,  mehr  weniger  central  gele- 
genen Epilheldefect,  der  dann  unter  weiterer  Verfärbung  und  Trübung  der  so  frei- 
gelegten llornhautpartie,  sich  in  die  tieferen  Schichten  vorschiebt.  Nicht  selteo 
kommen  diese  Zerstörungen  zum  Stillstand,  bevor  sie  bis  in  die  tiefsten  La^ 
der  Membran  vorgedrungen  sind,  und  wird  dann  das  Geschwür  unter  Entviick- 
lung  von  Gefässen,  die  als  Forlsetzungen  der  vorderen  ConjunclivalgefiSsse  den 
llomhaulrand  überschritten  und  sich  bis  zu  dem  Ulcus  vorgeschoben  haben,  der 
Reparation  zugeführt. 
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§47.  Bei  der  Conj,  blennorrh.  chronica  treten  die  wesentlichsten 
Veränderungen ,  die  Injection  der  Membran ,  die  Wucherung  des  Papillarkörpers, 
die  Absetzung  eines  schleimig-eitrigen,  resp.  rein  eitrigen  Secretes  langsam,  ohne 
von  heftigen  Reizerscheinungen  begleitet  zu  werden,  ein.  Sie  können  aber  auch 
aus  der  acuten  Form  unter  allraäligem  Nachlasse  der  Veränderungen  sich  ent- 
wickelt haben. 

In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  findet  man  im  Wesentlichen  die 
Conjunctiva  twsi  und  die  Ueberganspartien ,  w^ohl  auch  die  PUca  semilunans  an 
den  pathologischen  Vorgängen  stärker  betheiligt,  während  die  Conjunctiva 
bulbi  nur  massige  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt.  Nur 
dann,  wenn  HornhautafTectionen,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  den  Schleim- 
haotprocess  compliciren  ,  ist  die  Conjunctiva  bulbi  besonders  in  der  Nähe  der 
Cornea  stärker  injicirt. 

In  den  Übrigen  Abschnitten  der  Schleimhaut  ist  eine  intensivere  Gefäss- 
injection  vorhanden  ,  die  der  Unterlage  nicht  slraff  aufgehefteten  Abschnitte  er- 
scheinen besonders  gegen  dieUebergangsfalten  hin  gelockert;  auf  der  Conjunctiva 
tarsi  findet  sich  eine  nicht  selten  ganz  beträchtliche  Wucherung  des  Papillarkör- 
pers  vor.  Von  den  feinen  sammetartigen  Erhebungen  ,  welche  besonders  die 
vorderen  Theile  der  Tarsalconjunctiva  bedecken  ,  bis  zu  den  fast  zottenartigen 
Erhebungen  ,  welche  dem  hinleren  Abschnitte  derselben  eine  zerklüftete  Ober- 
fläche geben  ,  fmden  sich  alle  Uebergänge  in  der  Form  und  Ausdehnung  vor. 
Ausserdem  erfährt  auch  noch  die  Schleimhaut,  durch  Wucherung  der  das  Stroma 
derselben  bildenden  Gewebsefemente,  eine  Zunahme  des  Dickendurchmessers, 
sie  legt  sich  daher  in  Falten  ,  drängt  die  Lider  vom  Bulbus  ab  und  fuhrt 
schliesslich  zur  Ectropionirung  derselben.  (Ectropium  sarcomatosum  der  Auto- 
ren). Ist  letztere  zu  Stande  gekommen,  so  tritt  dann  noch  in  denjenigen  Partien, 
welche  hierdurch  dauernd  der  Luft  exponirt  werden,  eine  weitere 
Entwicklung  der  papillären  Wucherungen  ein. 

So  kann  es  sich  dann  noch  ereignen,  dass,  während  sich  die  Veränderungen 
der  Oberfläche  der  blennorrhoisch  erkrankten  Conjunctiva  auf  den  hinteren 
Abschnitten  des  tarsalen  Theiles  derselben  wieder  zurückgebildet  haben, 
diese  fast  ausschliesslich  auf  den  vorderen  biosgelegten  Theilen  derselben 
noch  besonders  hervortreten.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  dann 
eine  Auswärtskillmmung  der  Knorpel  und  Verkürzung  der  Lidintegumente ,  die 
in  Verbindung  mit  einer  durch  den  Muse,  orbicularis  gesetzten  Einschnürung 
ganz  beträchtliche  Grade  des  Ectropium ,  besonders  am  oberen  wie  aber  auch 
am  unteren  Lide  zur  Folge  haben. 

Das  von  der  an  chronischer  Blennorrhoe  leidenden  Conjunctiva  gelieferte 
Beeret  ist  nur  sehr  selten  ein  rein  eitriges,  viel  häufiger  hat  es  schleimige  Beimi- 
schungen, es  erscheint  flockiger,  klebriger  und  trocknet  leicht  um  die  Cilien 
herum  an. 

HornhautafTectionen  compliciren  auch  die  chronische  Form  der  Blennorrhoea 
conjunctivae  häufig  und  zwar  in  den  verschiedensten  Formen  der  oberflächlich 
und  tiefliegenden  Processe ,  doch  finden  sich  hier  die  mit  stärkerer  Vas- 
calarisation  verlaufenden  entzündlichen  Vorgänge  viel  häufiger  als 
bei  der  acuten  Form  vor.     Diese  Hornhautafiectionen  treten  auch  unter  heftige* 
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reo  BeiterscIieiDUDgen  auf  uuil  wird  durch  diese  sowohl,  wie  tlurclt  aoute  Nwt- 
schUbe  des  Schlei  in  haulprocesses  selbsl  der  mc-hr  rubt;;erc  tmd  si'blriclMid« 
VerlHuf  der  Ei'krankutii^  biswoilen  plttlEÜch  und  nu<ih  wiederhol!  util«> 
brochen. 

§  i8.  Die  analomiücben  Veränderungen,  welche  die  BUnnoHiM 
wahrend  des  eigenllicbcn  blcnnorrhoiscbcu  Swdiuins  in  dem  larsalen  TbeiU  Att 
CoDJuncliva  hervorzurufen  pflegt,  sind  im  Wesenllichen  folgende: 

Das  Slroma  der  Membran  \sl  durch  Wucherung  des  bindegewebipen  Theüa 
belriichLlich  verdickt  und  enlli'ill  auch  Gcrinnungstnassen  ,  die  GefiMt 
sind  stark  erweitert,  ihre  Advenlilia  ist  verdickt.  Von  dem  Stroma  erbeben  aiA 
derbere  bindegewebige  Ausstrahlungen  in  die  als  Papillen  bezeichneten  Gebiidb 
die  bciriichllich  vergrössert  sind.  I.elzlere  zeii^en  eine  sehr  reichliclie  GctäsMi^ 
Wicklung  und  zwar  in  der  Art,  dass  in  den  mittleren  Theilcn  derBusudtf 
Papillen  die  groben  Ger.isso  angelroffen  werden,  wilhrend  i  hre  Oberflächeb» 
dicht  unter  die  epitheliale  Bedeckung  hin  von  einem  engen,  aus  feinen  Gefjlsseo|»- 
bildeten  .Netz  umsponnen  isl,  das  sieb  nicht  deutlich  als  Endausläufer  der  Ven«i» 
gun gen  der  gröberen,  tiefer  liegenden  Gefiisse  darstellt.  Jenes  oberflücblicheGeGUi- 
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netz  zieht  fast  conlinuirlich  von  einer  Papille  auf  die  andere  hinUbcr.  SnwoU^ 
unniillelbarclJmgcbungdergrßsseren,  lief  liegenden  Gefjisse,  wie  vor  allem  Jl*4r 
feinen,  isl  von  reichlichen  Ansammlungen  dicht  gedrängt  neben  einander  lie^-«llf 
lymphoiderKlemente  umgehen,  wcicbo  sich  auch  zerstreuter  zwiscbendcnBindt- 
gewebszUgen  der  Papille  vorfinden. 

Die  Papillen  selbst  stehen  zum  Theil  dichtgedrängt  neben  einandtr,  ioilia 
sie  gegenseitig  hierdurch  ihi-e  Korm  beslimmnn,  zum  Theil  lassen  sie  Zwi-ii^cii- 
i^ume  zwischen  sich,  die  dann  in  der  Tiefe  i  iel  breiter  als  an  der  Obcrflach<*  rind 
lo  dem  Epitbeluberzuge,  der  zwischen  den  ihn  bildenden  Zellen  auch  rundStM 
ab  ausgetretene  Lymphoid teilen  aufzufassende  Gebilde  enlhHlt,  treten  sehr  dMl* 
lieh  die  cylindrischen,  langgestreckten,  oft  zugespitzten  Zellen  bcrv«; 
welchit  die  zwischen  den  einzelnen  Papillen  liegenden  Buchten  fast  ganz  »oM^ 
len,  hingegen  an  der  Oberllilche  der  Papillen  eine  ktlrzere  Form  leigen. 
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Die  in  dem  Secrete  der  blennorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut  befindlichen 
zelligen  Gebilde  ,  welche  dasselbe  in  seiner  Hauptmasse  constituiren,  sind  zum 
Theii  als  abgestossene  £pithelzellen  ,  im  Wesentlichen  aber  als  solche  Zellen  an- 
zusehen ,  welche  aus  der  lymphoid  inßltrirten  Conjunctiva  durch  das  Epithel  auf 
die  freie  Fläche  derselben  herausgetreten  sind.  ^ 

Die  genannten  Gewebsveränderungen  sind  vollständig  rückbilduugs- 
fähig,  sie  können  ablaufen,  ohne  dass  eine  Spur  von  ihnen  zurückbleibt,  doch 
fuhren  sie  unter  Umständen  auch  zu  narbigen  Verdichtungen,  die  dann 
später  in  Form  eines  feinen  Netzes  die  Conjunctiva  Überziehen  können.  Hingegen 
6nden  sich  nicht  secundäre  Erkrankungen  des  Knorpels  vor^  welche  in  diesem 
zu  bestimmten  ,  bleibenden  Umwandlungen  führten ;  es  beschränken  sich  die 
entzündlichen  Vorgänge  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst. 

§  49.  Wie  die  anatomischen  Verändeiningen  der  blennorrhoisch  erkrankten 
Conjunctiva  sich  ais  weitere  Entwicklungen  derjenigen  documenliren,  die  der  Con- 
junctivitis catarrhalis  eigen  sind,  so  ivSl  es  auch  erklärlich,  dass  die  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten,  welche  Katarrhe  der  Conjunctiva  zu  erzeugen  im 
Stande  sind  ,  dadurch,  dass  sie  lange  Zeit,  in  verstärktem  Grade  und 
noch  zu  einer  Zeit  erfolgt,  nachdem  bereits  eine  katarrhalische  Entzündung  durch 
sie  eingeleitet  worden  ist,  den  Ausbruch  einer  Conjunctivitis  bten- 
norrhoica  zur  Folge  haben  kann. 

Eine  dies  recht  deullich  beweisende  und  illustrirende  Beobachtung  hat  man  häufiger 
Gelegenheit  bei  Individuen  zu  machen,  welche  ein  künstliches  Auge  tragen,  liier  ereignet  es 
«iich  nicht  so  selten,  dass,  entweder  in  Folge  einer  gewissen  Heizbarkeit  der  Conjunctiva  oder 
einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Emaille-S^'hale ,  die  vielleicht  nicht  ganz  glatt  ist,  oder 
Dimensionen  hat,  welche  für  den  betreffenden  Conjunctivalsack  nicht  passen,  nach  einiger 
Zeit  des  Tragens  dieser  Schale  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  ausbricht, 
die  sich  schnell  wieder  zurückbildet,  sobald  das  fernere  Einlegen  dieser  Schale 
unterbleibt.  Ist  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall,  so  kann  sich  die  katarclialische  Entzündung 
zu  einer  blennorrhoischen  steigern,  die  sich  sowohl  durch  <lie  starke  Entwickelung  des 
PapillarkOrpers,  als  auch  durch  eine  profuse  schleimig-eitrige  Secretion  deutlich  zu  er- 
kennen giebt. 

Es  muss  demnach  hier  zunächst  auf  die  Aetiologie  der  Conjuncti- 
vitis catarrhalis  verwiesen  werden.  Es  w^erden  die  dort  (§  f4)  nam- 
haft gemachten  Momente  unter  Umständen  auch  eine  Conj.  hlennorrhoica  einzu- 
leiten im  Stande  sein. 

So  ist  z.  B.  die  in  Egyptcn  epidemisch  auftretende  C<mj.  hlennorrhoica  auf  die  dort 
dauernd  zur  Einwirkung  gelangenden  Schädlichkeiten,  die  Hitze,  den  Staub,  das  grelle  Licht, 
dann  auf  die  durch  Verdunstung  bedingte  Verunreinigung  der  Luft  zurückzuführen ,  welche, 
im  Verein  mit  einer  mangelhaften  Reinhaltung  der  Augen,  katarrhalische  Processe  zu  blennor- 
rhoischen leicht  steigern  können. 

Auch  diejenigen  Entzündungen  der  Conjunctiva ,  welche  nicht  als  katar- 
rhalische ursprünglich  aufgetreten  sind ,  können  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  den 
blennorrhoischen  Charakter  annehmen ;  man  beobachtet  dieses  bisweilen,  wenn 
auch  selten  und  nicht  typisch,  bei  der  Conjunctivitis  yranulosa  acuta,  häußger,  ja 
fast  constant  bei  den    croJ^ösen    und    diphtheritischen   Formen.     Bei 

llaadburh  der  Ophthalmologie.  IV.  Q 
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ieUteren  kann  man  in  der  Regel  ein  hiennorrhoisches  Stadium  abgrämen,  das 
dem  diphtheritischen  fol^l. 

Als  die  liiiufi^sle  Ursache  der  Conj,  hlennor rhoica  ist  die 
IJeberlragunj^  des  von  einer  anderen  hien  uorrhoisch  erkrank- 
ten Sclileinibaut  uelieferten  Secreles  anzusehen,  und  xwar 
kommen  hier  ausser  der  Schleimhaut  des  Auges  auch  noch  an- 
dere Schlei.mhiiule  in  Betracht,  so  die  der  Vagina,  die  der 
Urethra. 

AuffalloiKl  ist  CS,  dass  Bleniiorrliücn  des  Tliränensackos  ausgesprochensUer  Art.  Irt 
denen  e  i  n  g  e  Ih  1  i  c  Ii  o  s ,  d  i  c  k  I  i  c  h  o  s  S  e  c  r  e  l  geliefert  wird ,  woltrlics  doch  so  leicht  mit  dff 
Conjunctiva  des  cntspreeliendeii  Auges  in  Contart  kommt,  relativ  selten  bleDiiorrhoisdir 
Vorgänge  in  letzlerer  hervorrufou,  und  häufig  nur  zum  Ausbruche  chronisch  -  kalarrbaliscbn 
KntzünduMgen  in  dieser  führen.  Eine  Infcction  der  Conjunctiva  des  anderen  Auges  durch  ilv 
hiennorrhoisrhe  St'crot  der  Thränensackschleimhaut  dürfte  wohl  nur  htichsl  seile« 
beobaojitet  worden  sein. 

Es  ist  die  Blennorrhoe  eine  {:i;anz  besonders  contagiöse  Form  der 
Conjunctivitis,  und  ruft  in  manchen  Füllen  schon  die  Ueberlragung  höchst  un- 
bedeutender Secretmassen  den  Ausbruch  der  Entzündung  hervor. 

Diese  grosse  ContagiositUt  erklart  es,  dass  diese  EDUUndungsbrn 
so  hllufig  epidemisch,  in  ausgedehnter  Verbreitung  hei  Individuen  zur 
Entwicklung  kommt,  welche  geschlossenen  Körperschaften  angehören,  und  hier- 
durch so  leicht  der  Uebertragung  des  Secreles  zugiingig  gemacht  sind. 

Wie  Seitz*]  berichtet,  entdeckte  Fh.  Jagkr  die  t'ebertragbarkeit  dcrBleiinorrlioe  zufuUi^ 
indem  er  bei  einem  Augenleidenden  eine  Blennorrhoe  sich  entwickeln  sali ,  naclulem  die«» 
Kranken  Laudanum  mittelst  eines  Pinsels  eingestrichen  worden  war,  den  man  kurz  vt»riirr 
zur  Reinigung  eines  blennorrhoischen  Auges  benutzt  halte. 

Das  Conlagium  haftet  an  dem  Secrete  der  Membran,  und  zwar vorzüf[!iHt 
an  dem  <licklichen,  rahmartigen,  echt.purulenten,  weniger  an  dem  dünnflüssigen,  schniHtiic 
gi*auen  oder  ritronengelben,  welches  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  geUeferl  wird. 

PiRiNGKR'),  der  zunächst  die  überzeugendsten  Ucweise  dafür  lieferte,  dass  die  l'eUt- 
tragung  der  Krankheit  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  dass  wirklirh  Theiledf^ 
Secreles  in  dircclen  Contact  mit  der  Conjunctiva  gelangen,  hat  durch  zahlreiche  Ver- 
suche die  üebertragbarkeil  genauer  zu  präcisircn  sich  bemüht. 

Kr  fand  hierbei,  dass  diu  Ansteckungskraft  durcli  starke  Verdünnung  des  Secreles  bh' 
W^asser,  durch  Vertrocknung  und  lange  Aufliewahruiig  herabgesetzt,  selbst  ganz  aufgehiibei 
werden  kann.  Hierdurch  mag  sich  wohl  auch  zum  Theil  die  Thalsachc  erklären,  da#<t^ 
Verbreitung  der  Krankheit  nicht  in  dem  (jra<le  erfolgt,  wie  man  es  berürrhteo  me» 
immerhin  macht  man  jedoch  auch  wieder  Beobachtungen,  aus  denen  die  eminente  Cot* 
tagiosität  der  Krankheit  so  recht  beweisend  hervorgeht. 

Es  kann  die  Ueberlragung  auch  durch  die  Luft  zu  Stande  konnDrt* 
doch  handelt  es  sich  auch  hierbei  darum,  dass  wirklich  Theile  des  Secretfstff 
diese  Weise  mit  der  Conjunctiva  eines  anderen  Auges  in  unmittelbare  BerQhruif 
gelangen;  es  ist  dies  also  ein  anderer  Vorgang,  als  die  Uebertragung  des  ConU- 
giums  z.  B.  der  acuten  Exantheme,  die  ebenfalls  die  Luft  vermittelt. 


i;  Skitz,  Handbui'h  der  gesammlen  Augonhlkd.,  fortgesetzt  von  W.  ZEHKxnKt'.  Eriao?* 
1869,  p.  30.  ^ 
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Wie  bei  anderen  contagiösen  Formen  der  Conjunctivitis  die  Uebertragung 
des  Secretes  auf  eine  andere  Conjunctiva  nicht  immer  diejenige  Form 
der  Entzündung  hervorruft,  von  welcher  das  Secret  stammt,  so  wird  auch  dieses 
bezüglich  der  Blennorrhoe  beobachtet.  Ferner  ist  auch  noch  die  Empfänglichkeit 
der  inßcirten  Membran  für  die  Aufnahme  des  Secretes  wohl  zu  beiilcksichtigen, 
die  keineswegs  immer  die  gleiche  und  offenbar  gesteigert  ist ,  wenn  sich  in  der 
inßcirten  Membran  bereits  entzündliche  Vorgänge  eingestellt  hatten. 

§50.  Die  Prognose  der  Blennorrhoea  conjunct,  ist  eine  verschiedene, 
je  nach  dem  Grade  und  der  Phase,  in  welcher  sich  die  Krankheil  entwickelt  zeigt, 
vor  Allem  aber  je  nach  dem  Vorhandensein  und  der  Art  der 
Hornhauterkrankungen,  die  sie  compliciren. 

Im  Allgemeinen  gehört  die  Blennorrhoe  zu  denjenigen  Conjunctivalaifectionen, 
die  einer  geeigneten  Therapie  ausserordentlich  zugängig  sind; 
sie  geht  in  manchen  Fällen,  in  denen  kein  Eingriff  unternommen  wird,  vollstän- 
dig spontan  zurück^  sie  läuft  selbst  in  erwünschter  Weise  auch  in  Fällen  ab, 
bei  welchen  eine  durchaus  unzweckmässige  Behandlung  eingeleitet  wurde, 
allein  sie  führt  auch  leider  nicht  so  selten  zur  vollständigen  Zerstörung 
des  Auges,  oder  doch  zu  Veränderungen,  welche»  die  Function  desselben  ganz  er- 
beblich beschränken. 

Wenn  man  demnach  auch  in  Füllen,  in  welchen  man  die  Behandlung  zu  einer  Zeit 
übernimmt,  in  der  die  Cornea  noch  in lact  ist,  in  welchen  die  gewissenhafteste  Ausführung 
der  ärztlichen  Anordnungen  gesichert  ist,  inimerliin  die  (Prognose  als  eine  günstige  bezeichnen 
kann,  so  niuss  andererseits  doch  dem  widersprochen  werden,  dass  der  unglückliche  Aus- 
gang, der  hier  noch  eintreten  kann,  so  ohne  weiteres  auf  das  Conto  des  behandelnden 
Arztes  gesetzt  werden  dürfe.  Wir  werden  i)ei  einzelnen  Formen  der  Blennorrhoe 
noch  hervorheben,  welche  Momente  hier  geeignet  sind,  die  Prognose  von  vornherein  zu 
trül>en. 

Sind  Hornhautaffectionen  bereits  ausgebrochen,  so  wird  hierdurch 
die  Prognose  im  Allgemeinen  getrübt.  Hierbei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  in  den  späteren  Phasen  des  Processes  auftretenden  Keratitisfor- 
Dien  günstiger  zu  beurtheilen  sind,  als  die  im  Beginne  des  Sohle imhautprocesses 
zur  Entwicklung  gekommenen,  dass  selbstverständlich  der  Sitz,  die  Ausdeh- 
nung und  die  Art  des  Fortschreitens  hierbei  mit  von  entscheidendem 
Einflüsse  sind.  Ungünstig  ist  es  in  hohem  Grade,  wenn  die  Keratitis  an  sich  die 
Ursache  wird,  dass  die  zweckmässige  Behandlung  der  Schleimhauterkran- 
k  u  n  g  unterbrochen  werden  muss. 

Die  chronischen  Formen  der  Blennorrhoe  geben  auch  darin  eine  bessere 
Prognose,  dass  die  sie  complicirenden  Hornhautprocesse  in  der  Regel  nicht  einen 
so  rapiden  Verlauf  haben  und  mehr  den  vasculären ,  das  Gewebe  sicherer  gegen 
Zerfall  schützenden  Formen  angehören ;  ausserdem  behindern  sie  auch  die 
regelrechte  Behandlung  der  Conjunctivitis  viel  weniger,  als  es  Seitens  der  Kera- 
titis geschieht,  welche  die  acute  Blennorrhoe  complicirt. 

§  51.  Abgesehen  von  der  directen  Behandlung  der  Conjunctiva 
ist  zunächst  grosse  Sorgfalt  auf  die  Verhütung  der  Weilerverbreitung  des  Proces- 
ses zu  verwenden.     Zu  den)  Zwecke  müssen  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen 
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auf  die  grosse  Conlagiosität  der  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  und  sie  da- 
von unierrichtet  werden,  dass  schon  die  üebertragung  einer  geringen  Secret- 
QuanliUil  (genügt,  um  in  einer  anderen  Conjunctiva  denselben  Process  hervor- 
zurufen. 

Hier  ist  besonders  noch  auf  die  Müglielikeit  hinzuweisen ,  dass  diese  Secrclc  so  leichl 
niiUelst  der  liandlücher,  der  Schwämme ,  des  benutzten  Wassers,  der  Bettwäsche  u.  s.  w. 
übertragen  werden  künnen. 

Da  ferner  eine  fortgesetzte  Entfernung  des  Secreles  aus  dem  Cod- 
junctival  sacke  unerlüsslich  ist,  so  hat  man  das  Wartpersonal  hierzu  besondere  zu 
instruiren. 

Sclion  beim  Oeffnen  des  Lides  ist  es  möglich ,  dass  Secrettheile  auf  eiue  andere  Con- 
junctiva gelangen ,  denn  wenn  die  Lider  krampfhaft  geschlossen  gehalten  werden  ,  so  kani 
beim  Vei*suche,  sie  gewaltsam  aus  einander  zu  ziehen,  sehr  leicht  der  Inhalt  des  Conjunc- 
tivalsaokes  herausspritzen,  und  so  in  das  Auge  dessen  gelangen  ,  der  ftiit  dem  krsnkn 
Auge  manipulirt.  Auf  diese  Eventualität  sind  auch  alle  die  aufmerksam  zu  machen,  die  beim 
Reinigen  der  blcnnorrhoisch  erkrankten  Augen  sonst  noch  hilfreiche  Hand  leisten.  Unmittel- 
bar, nach<lem  diese  Hülfsleislungen  beendet  sind,  muss  sich  das  hierbei  beschäftigt  geweitete 
Personal,  soweit  es  in  directe  Berührung  mit  dem  erkrankten  Auge  gekommen  ist,  die  Httndr 
sorgtaltig  reinigen,  und  ist  hierzu  die  diluirte  Aqunclilori,  unter  Umstünden  wohl  auchdieSo- 
lulio  Kali  hypermanganici  zu  empfehlen. 

Besondere  BorUcksicbtii^un^  verlangt  eventuell  das  andere  Aus« 
des  Kranken,  so  lange  es  von  der  KntzUnduug  noch  nicht  ergriflen  ist.  In  man- 
chen Pallien,  wenn  es  sich  z.  b.  um  sehr  kleine  Kinder  handelt,  kann  man  zum 
Schutze  desselben  nichts  weiter  thun,  als  das  Kind  unter  steter  Aufsicht  halleo, 
und  dafür  sorgen,  dass  jede  Ansnnnnlung  von  Secret  im  kranken  Conjunctival- 
sacke  vermieden,  und  jedes  llinUherfliessen  desselben  oderllineinwischen  der  an 
die  Kopfkissen  anklebenden  Secrettheile  verhütet  werde.  Man  sieht ,  die  Auf- 
gabe ist  eine  sehr  schwierige.  In  anderen  F^illen  hingegen,  wenn  das  Alter  der 
Pattenten  sowohl  der  exacten  Anlegung  eines  Verbandes,  sowie  dem  festen  Lie- 
genbleiben desselben  keine  Hindernisse  in  den  Weg  stellt,  kann  das  andere  Au^ü* 
mit  Erfolg  durch  einen  impermeablen  Schutz  verband  vor  dem  Contart 
mit  dem  Secrete  bewahrt  werden. 

Nach  V.  Grafk'sI)  Vorgang  wird  ein  solcher  Verband  am  zweck mUssigsten  in  folgender 
Weise  angelegt :  Nach  Desinfe(*tion  und  Reinigung  der  Hunde  trocknet  der  ArzI  das  n 
schützende  Auge  mit  reiner  Leinwand  sorgsam  ab,  legt  ein  ovales  Lkpi^chen'auf  die  geschlos- 
senen Lider  und  polstert  die  rircumbulbUro  Grube  mit  Charpie  aus.  Darauf  N^ird  ein  «iff- 
eckigcs  Stück  Leinwand  gelegt,  welches  die  gesammte  Orbitalgegend  deckt,  und  b\*  fur 
Mitte  des  Nasenrückens  reicht,  jedo<rh  den  Nasenflügel  frei  lässL  Dieses  St Uck  Leinwand  i?^ 
bis  auf  die  mittlere  Partie,  die  frei  bleibt,  mit  Collodium  bestrichen  worden  und  wird  hier- 
durch an  die  von  ihm  bedeckten  Theile  tixirt.  Ist  letzteres  eingetreten,  so  wird  das  Stwi 
Leinwand  wiederholt  mit  Collodium  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bis  über  die  lUnilrf 
hin  bestrichen,  inuner  Jedoch  erst,  nachdem  die  aufgestrichenen  Lagen  angelrocknei  sind. 

Dieser  wasserdichte  Verband  wird  alle  24  ,  selbst  alle  t2  Stunden  erneuert  und  hierbr 
jedesmal  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Auges  von  dem  inzwis<*hen  abgesonderten  SerrTf 
vorgenoihmen.  L'm  eine  Hautreizung  müglichst  zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  die  Grrnif" 
des  neuen  Verbandes  hierbei  um  ein  Geringes  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  bin  v 
verschieben. 


11  Vgl.  niRs<:HHKR(i.  v.  TiHiFK's  klinische  Vortrüge.  Berlin  1874,  p.  490  u.  4 SS. 
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Die  eigentliche  Behandlung  der  Conj.  hlennorrhoica  muss  sich  nach 
den  Phasen  des  Processes,  nach  der  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut und  des  Secretes  derselben,  sowie  auch  nach  den  vorhandenen  Hörn- 
hautaffectionen  richten.  Hierbei  verdienen  folgende  Puncto  hervorgehoben 
zu  werden: 

1]  So  lange  die  Schleimhaut  glatt,  glänzend,  mit  den,  in  feinen 
durchsichtigen  oder  auch  trüberen  Häutchen  geronnenen  Exsudaten  be- 
deckt ist,  und  das  Secret,  wie  es  hierbei  immer  der  Fall  ist,  dünnflüssig, 
leicht  grau  oder  gelblich  verfärbt  und  flockig  ist,  ist  die  AnwendQBg  der  Kille  an* 
Sexeigt,  die  cavstische  Therapie  hingegen  contraindicirt 

2)  Ist  hiert)ei  die  Schwellung  der  Membranen  eine  sehr  starke,  so  sind 
Scarificationen  der  Conjunctiva,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
Uebergangspartien  zu  beschränken  haben,  am  Platze. 

3]  Zeigt  die  Conjunctiva  eine  deutliche  Enlwickelung  des  Papillarkör- 
pers  und  Faltenbildung,  ist  die  steifere  Schwellung  der  Lidgewebe  ver- 
sdiwunden ,  von  dem  leicht  gerinnenden  Exsudate  nichts  zu  bemerken,  und  das 
Secret  eine  gelbe,  dickliche,  homogene  Flüssigkeit,  so  ist  die  canstischeTher^le 
angezeigt 

4)  Die  schon  früher  ausgeführten  Scarificationen  können  auch  jetzt  noch  mit 
Erfolg  wiederholt  werden. 

5)  Treten  die  Hornhautaffectionen  erst  in  einer  Zeit  auf ,  in  welcher 
die  Conjunctiva  bereits  die  zuletzt  genannten  Veränderungen  zeigt,  so  können  sie 
an  sich  die  caustische  Behandlung  nicht  contraindiciren  und  stehen  auch 
unter  der  günstigen  Wirkung  der  letzteren  in  soweit ,  als  diese  durch  Beschrän- 
kung der  Secretion  das  Fortschreiten  derselben  zu  hindern  vermag. 

Von  offenbar  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  den  Process  ist  die  Kälte,  die 
denselben  allein  zum  schnelleren  Ablauf  zu  bringen  vermag,  besonders  wenn  sie 
consequent  und  in  richtiger  Form,  frühzeitig  genug  und  mit  gleichzeiti- 
ger möglichster  Beinhaltung  des  Conjunctivalsackes  zur  Anwendung  kommt.  Sie 
wird  in  der  Regel  sehr  gut  vertragen,  und  wirkt  schmerzstillend  und  wohlthuend. 

ihre  Anwendung  geschieht  am  besten  in  Form  von  Compressen ,  die  auf  Eisstücken  ab- 
gekühlt oder  auch  in  Eiswasser  getaucht  worden  sind.  Hier  ist  nun  besonders  für  fleis- 
siges  Wechseln  derselben  zu  sorgen. 

Auch  die  Scarificationen  der  blennorrhoisch  erkrankten 
Conjunctiva  sind  von  ganz  besonders  günstiger  Wirkung;  sie  wer- 
den, wie  es  den  Anschein  hat,  nicht  in  dem  Maasse  vorgenommen,  als  sie  es  verdie- 
nen. Die  durch  sie  gesetzte  directe  Entlastung  der  Gefüsse  führt  eine  schnelle  Ab- 
nahme der  Blutüberfüllung  der  Membran  herbei  und  unterstützen  sie  auch  sehr 
wesentlich  die  caustische  Therapie  in  ihrer  Wirkung. 

Die  Scarificationen  bestehen  in  ganz  oberflächlichen  Anritzungen  der  Membran ,  und 
können  daher  auch  nicht,  wie  man  behauptet  hat,  zu  tiefen  Narbenbildungen  führen,  eine 
schädliche  Nebenwirkung  kann  ihnen  daher  nicht  zugeschrieben  werden. 

Unzweckmässig  ist  es  jedoch,  nicht  Incisionen,  sondern  Excisionen  der 
erkrankten  Membran  vorzunehmen  ,  also  etwa  Falten  aus  der  Gegend  der  Uebergangspartie, 
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oder  auch  aus  H«5rr-lienioti.s<'li  «ih^fehobpiion  Conj.  bulbi  hc  ra  uszuscb  ne  ide  n.  Letztere  brinfrt 
man  am  schiiellsti'n  dadun-li  zum  i'.oilabiren,  dass  man  Inci.sionen  in  !Üe  macht,  nnd 
geschieht  dies  l)Ci|ucmer  und  sicherer  mit  einer  spitzen  Scbcerc  als  mit  dem  Scariticateor. 

Indtcntioncn  zur  Ausfiihriini^  der  Scarification  oi^cben  sich  besonders  dann, 
wenn  die  Mem]»ran  succulent  und  der  Papiliarkörper  stark  entwickelt  ist, 
(lontraindicationen  hingegen,  wenn  die  Membran  straff  gespannt,  nicht 
stark  infiltrirt  ist  i)ei  glatter  Oberfläche.  In  der  Regel  zeigen  dir 
Uebergangsfalten  viel  früher  als  die  Conj,  tursi  eine  Veränderung  und  Beschaflen- 
lieit,  welche  sie  zum  Scarificiren  geeignet  erscheinen  Ulsst,  und  kann  man  daher, 
auf  diese  Partien  sich  beschränkend  ,  hier  schon  früher  mit  den  Scarificatioim 
beginnen. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Scariticiren  bereits  angezeigt,  wenn  der  Proccss  eben 
seine  Acme  erreicht  oder  ihr  sich  stark  nähert,  etwas  früher  also,  als  die  cau- 
stischc  Therapie,  die  jedoch  dann  mit  jenem  zweckmässig  combiniri  werden 
kann. 

Die  Anwendung  der  (laustica  auf  eine  blennorrhoisch  erkrankte 
Conjunctiva  ist,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  in  zweckmässiger  Weise  erfolgt, 
von  ganz  eminentem  Erfolge.  Wenn  wir  hier  auf  die  §  f6  gegebene 
Darstellung  des  Wesens  und  der  Indic^tionen  der  caustischen  Behandlung  ver- 
weisen, so  erübrigt  es  nur  hier,  dem  dort  Gesagten  wenige  speciellere  Bemerkun- 
gen hinzuzufügen. 

Wenngleich  der  Grundsatz  festgehalten  werden  muss  ,  dass  die  Stärke, 
in  der  das  Causticum  zur  Anwendung  kommen  soll,  proportional  der  Inten- 
sität und  Entwicklung  der  entzündlichen  Veränderungen  zu  wiiblen  lA 
so  empfiehlt  es  sich  doch  die  Behandlung,  d.  h.  falls  die  Schleimhaut  überhaupt 
als  eine  hierzu  geeignete  sich  documentirt,  mit  der  Anwendung  eines  schwä- 
cher wirkenden  Causticum  zu  beginnen,  als  das  ist,  welches  etwa  dem 
(irade  der  Veränderungen  derselben  entsprechen  würde.  Es  ist  dies  ein  Act  der 
Vorsicht,  der  den  Arzt  zugleich  in  den  Stand  setzt,  sich  über  die  Verträg- 
lichkeit der  Schleimhaut  dem  Causticum  gegenüber  ein  Urtheil  zu  bilden,  uni 
dann  ,  je  nach  dem  Ausfalle  dieser  Versuche  zu  den  stärkeren  Mitteln  schnell 
übergehen  zu  können.  Letztere  werden  durch  stärkere  Lösungen  des  Arg.  ni- 
tricum  (1  :  60—50),  den  Lapis  mitigalus,  den  Lapis  purus  repräsentirt. 

Die  Details  der  zwcrkmüssigsten  Applicationsweisen  dieser  Mittel  werden  §  55  mii- 
getheilt  werden  in  dem  Ahsctniitte ,  der  Husfiihrliclier  von  der  Blennorrhoea  neoMkmm 
handelt. 

Die  im  Verlaufe  der  acuten  Cnnj.  hie.nnovvlmai  auftretenden  Hornhaut- 
affectionen  beinüussen  nur  zum  Theil  die  Therapie.  Abgesehen  von  der 
Anwendung  des  Atropins,  das  hierbei  wohl  nie  entbehrt  werden  kann,  Iwt 
man  die  Phase  des  Schleimhautprocesses  zu  berücksichtigen,  in  der  die  Kcralatis 
ausgebrochen  ist.  Handelt  es  sich  um  einen  Abscess,  der  schnell  Ausbreitai^  ge- 
winnt, oder  um  ein  Geschwür,  weh'hes  zum  schnelleren  Zerfalle  des  Gewel»e$ 
führt,  so  wird  die  Anwendung  <ler  Kälte,  welche  der  Schlcimhautprocess  nölkif 
macht,  sislirl  oder  doch  sehr  beschränkt  werden  müssen. 

Haben  sich   die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Cornea  zu  einer  Zeil  ent- 
wickelt, in  welcher  der  Schlcimhautprocess  die  Acme  überschritten  hatte,  ns' 
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die  caustische  Behandlung  am  Platze  war,  so  können  erstere  an  sich  im  Allge- 
meinen gegen  diese  Behandlung  keine  Contraindication  abgeben  ,  jedoch  wird 
diese  dann  mit  besonderer  Vorsicht  auszuüben  sein,  wie  dies  an  anderen 
Stellen  dieses  Capitels  (Erkrankungen  der  Cornea,  Keratitis  profunda)  aus- 
führlich erörtert  werden  wird. 

Die  acute  Conj.  blennorrhoica  läuft  als  solche  ab,  wie  dies  oben  beschrieben 
ist,  oder  sie  geht  in  die  chronische  Form  über.  In  dem  ersteren  Falle  hat  man 
die  caustische  Behandlung  mit  dem  sichtbaren  Nachlasse  der  entzündlichen  Vor- 
gänge zu  sistiren,  und  zur  Anwendung  der  Adstringentien  ,  wie  sie  die  katarrha- 
lischen Formen  der  Entzündung  verlangen,  überzugehen.  Man  kann  hier  zu- 
nächst das  Gupr.sulph.,  welches  in  Pausen  von  2— 3  Tagen  einzustreichen  ist,  das 
Plumb.  aoet.  ader  auch  das  Zinc.  sulph.  wählen. 

Liegt  eine  C o nj.  blennorrhoica  chronica  vor ,  gleichviel ,  ob  sie  aus 
einer  acuten  hervorgegangen  oder  sich  als  solche  entwickelt  hat,  so  ist  wohl  im- 
mer die  Anwendung  der  Caustica  (in  milderer  Form)  resp.  die  der  Adstringentien 
indicirt,  soweit  sie  nicht  etwa  durch  Hornhautprocesse  contraindicirt  sind.  Letz- 
teres dürfte  jedoch  im  Allgemeinen  seltener  der  Fall  sein. 

Man  kann  die  Behandlung  hier  mit  dem  Lapis  miligatus  beginnen,  geht  dann  zur  Solut. 
Arg.  nitr.  (4  :60)  über,  um  dann  später  das  Cupr.  sulph.  (in  Substanz)  anzuwenden.  In  der 
ersten  Zei.t  wird  diese  Behandlung  zweckmässig  mit  Scarificationen  combintrt. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Entzündungsform  sich  entwickelnden  papil- 
lären Wucherungen  können  ,  wie  oben  erwähnt ,  in  manchen  Fällen  eine  ganz 
beträchtliche  Ausdehnung  gewinnen,  und  als  gestielte,  dicht  neben  einander  sie- 
bende, sich  gegenseitig  abplattende ,  fast  zottige  Auswüchse  die  Oberfläche  der 
Schleimbaut  bedecken.  Wenn  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  Bückbildung  die- 
ser Excrescenzen  doch  nur  sehr  langsam  und  unvollständig  erfolgen  kann  ,  so 
dürfte  die  Entfernung  derselben  durch  Abtragung  gebotenerscheinen;  al- 
iein hier  ist  dringend  vor  dem  umfangreichen  Abschneiden  dieser 
Wu  cherun  ge  n ,  das  ja  nur  zu  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  in  der  Con- 
junctiva  führen  muss,  zu  warnen. 

Es  ist  nur  erlaubt  und  zweckmässig  mittelst  der  Scheere  einzelne  gestielte, 
mit  schmaler  Basis  aufsitzende  Excrescenzen  wegzunehmen,  wodurch  keine  aus- 
gebreitete Verwundung  der  Schleimhaut  gesetzt  werden  kann.  In  solchen  Fällen 
kann  auch  die  Erweiterung  der  Lidspalte  von  Erfolg  sein,  deren  druck- 
vermindernde Wirkung  besonders  den  Hornhautprocessen  gegenüber 
auch  hier  auffallend  zu  Tage  tritt. 

Berücksichtigung  verdienen  ferner  die  im  Laufe  der  chronisch  blennorrhoischen 
Entzündungen  sich  einstellenden  Veränderungen  in  der  Form  und  Lage 
der  Lider,  die  Eversion  und  Ectropiumbildung,  die  sowohl  am  obe- 
ren wie  am  unteren  Lide  auftreten  können.  In  Bezug  auf  das  letztere  ist  die 
Auswärtswendung  des  Thränenpunctum  von  Belange  welche  Schlitzung  des  Ka- 
nälchens  nothwendig  macht.  Massige  Auswärtswendungen  des  ganzen  Lides 
gehen  wohl  auch  zurück,  wenn  es  gelingt,  die  Volumszunahme  und  Wucherung 
durch  Topica  zur  schnellen  Rückbildung  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird 
der  entzündliche  Vorgang  besonders  in  denjenigen  Schleimhautpartien,  welche 
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durch  die  Umstülpung  des  Lidns  freigelegt  sind,  noch  durch  die  dauernde  Einwir- 
kung der  Luft  unterstützt  und  hier  ist  man  veranlasst,  die  Lidsiellung  durch  ope- 
rative Eingriffe  zu  verbessern  ,  wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat ,  dass  dh 
durch  Anlegen  eines,  das  reponirte  Lid  zurückhaltenden  Verbandes  nicht  ivm 
Ziele  kommt.  M 

•     ' 

Blennn r rhoea  neonato ru m. 

§  ö?.  In  der  rein  typischen  Form  wird  die  acute  ConjunctivUii  bien- 
norrhot'ra  bei  Neugebornen  beobachtet.  Obwohl  sie  hier  durchaus  nidil 
etwa  ein  specifischcs  Gepräge  trügt,  so  rechtfertigt  die  Gefahr, 
welche  mit  dieser  Krankheit  verbunden  ist,  nicht  minder  als  die  Häufigkeit. 
mit  der  sie  auftritt,  eine  gesonderte  und  eingehendere  Betrachtung  des  Processes, 
wie  er  sich  eben  hier  zu  gestallon  pflegt. 

In  der  Regel  am  zweiten,  selbst  auch  am  ersten  Lebenstage  wird,  ohne  dass 
sich  zunächst  äusserlich  an  den  Augen  eine  Veränderung  zeigt,  eine  Vermeh* 
rung  des  Secrets  der  Schleimhaut  beobachtet,  das  bei  längerem  Lidschlusse 
aus  der  Lidspalte  heraustreten  und  an  den  Cilien  antrocknen,  oder  sich  im  Coo- 
junctivalsacke  ansammeln  und  dann  aus  demselben  hervorstürzen  kann,  sowif 
die  Lider  geöffnet  werden. 

Letztere  zeigen  schon  am  nächsten  Tage  Schwellung  und  RifthoDg, 
und  werden  nicht  mehr  spontan  geöffnet.  Zieht  man  sie  auseinander,  so  tritt 
eine  grössere  Menge  eines  dünnflüssigen,  trüben,  leicht  flockigen ,  auch  dtronen- 
gclb  gefärbten  Secrctes  heraus.  Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  hat  die  v« 
Beginne  derselben  an  zunehmende  Injection  der  Conjunctiva  sich  über  das  ganv 
Terrain  derselben  verbreitet  und  einen  erheblichen  Grad  erreicht.  Bald  wird 
die  CoHJundica  bulbi  chemolisch  abgehoben,  während  sich  von  der  glatten  Ober- 
fläche der  stark  injicirten  Conjunctiva  tarsi  und  des  voluminös  gewordenen,  dun- 
kel injicirten  Umschlagtheiles  der  Membran  dünne ,  fadenziehende ,  sich  scboell 
zusammenlegende,  fast  durchsichtige,  gelbliche  Exsudatschichten  wegwischei 
lassen.  Schwellung  und  Uöthung  der  Lider  nehmen,  wie  die  QuantitUi  des  dttDD- 
flüssigen  Secretes  noch  zu. 

Nach  weiteren  i  bis  6  Tagen  macht  sich  hierin  ein  Stillstand  beaieit- 
bar  ^  gleichzeitig  verändert  sich  auch  in  anderer  Richtung  hin  das  Krankheits- 
bild. 

Die  Lider  erscheinen  weniger  geröthot,  die  Haut  falliger,  die  GonjuDCtiva 
ist  nicht  mehr  von  den  fadenziehenden,  geronnenen  Exsudaten  bedeckt,  nidil 
mehr  glatt  und  spiegelnd,  sondern  erhält  eine  unebene  Oberfläche,  auf  welcbrr 
immer  deutlicher,  besonders  auf  der  Co/?/,  larsi  gegen  die  Uebergangsf alten  hin. 
die  gewucherten  Papillen  hervortreten.  In  diesen  Abschnitten  der  Schleinihaal 
tritt  eine  Faltenbildung  auf ,  deren  Furchen  der  Uebergangsfaite  parallel  ziebff- 
Das  Secret  wird  dicklicher,  homogener  weissgel blich  und  nimmt  gannz  die  Eigen- 
schaften des  Eiters  an. 

Nachdem  die  Krankheitserscheinungen  sich  in  dieser  Weise  umgewandelt  h»- 
ben,  halten  sie  sich  nun  ein  bis  zwei  Wochen,  um  dann  allmälig  zurückzugeheo 


1)   Vgl.  dic<^^s  Handb.  Bd.  IIL  Cap.  II.  §§  189—191. 
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Mit  der  weiteren  Abnahoie  der  Schwellung,  Injectiori  und  papillären  Wucherung 
wird  auch  die  Seci*etion  beschränkter ;  es  tritt  an  Stelle  des  eitrigen  Secretes  ein 
schleimig  eitriges,  welches  schliesslich  dem  von  einem  Katarrhe  gelieferten 
gleicht.  —  Die  Krankheit  kann  nach  einer  Dauer  von  8  Wochen  vollkommen  ab- 
laufen. 

Complicirt  wird  die  Schleimhauterkrankung  häuGg  durch  Hornhaut- 
affectionen,  die  sowohl  im  Beginne  wie  in  späteren  Phasen  des  Processes  auf- 
treten können.  Seltener  entwickeln  sie  sich  als RandafTectionen,  häufiger  als  mehr 
central  gelegene ,  sowohl  in  der  Form  der  Geschwüre,  als  auch  zunächst  als 
Abscesse.  ^] 

Nicht  so  selten  ereignet  es  sich,  dass  das  eigentliche  blennorrhoische  Stadium, 
wenn  man  von  einem  solchen  sprechen  will ,  protrahirt  und  so  der  acute  Process 
in  eine  chronische  Form  übergeführt  wird. 

Diese  Beschreibung  des  Auftretens  und  des  Verlaufens  der  Krankheit  passt 
vollständig  freilich  nur  für  einen  Theil  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle, 
da  sowohl  in  der  Dauer  der  einzelnen  sich  abgränzenden  Phasen  des  Processes, 
wie  in  dem  Grade  der  Entwicklung  derjenigen  Veränderungen,  welche  diese  be- 
sonders charakterisiren^  ganz  erhebliche  Schwankungen  vorkommen. 

So  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  im  Beginn  der  Erkrankung  auftretende 
fibrinöse  Exsudation  länger  als  die  angegebene  Zeit  anhält;  und  auch  zu  pa- 
renchymatösen Gerinnungen  und  Einlagerungen  führt,  welche  das 
Auftreten  von  blassröthlichen  oder  gelblich  weisslichen  Flecken  in  der  Schleim- 
baut zur  Folge  haben. 

Man  ist  in  solchen  Fällen  dann  versucht,  ein  croupöses  oder  selbst  ein  diph- 
theritisches  Vorstadium  der  Blennorrhoe  anzunehmen ,  während  letztere  hierbei 
nur  kurze  Zeit  anhalten  kann. 

Das  Umgekehrte  wird  ebenfalls  beobachtet,  indem  die  entzündlichen  Vor- 
gänge, ohne  dass  eine  solche,  zu  Gerinnungen  besonders  tendirende  Exsudation 
vorausgegangen  ist ,  gleich  mit  der  Wucherung  des  Papillarkörpers  und  der  A1)- 
setzung  eines  rein  eitrigen  Secretes  anheben. 

Es  verdient  hier  noch  bemeri^t  zu  werden,  dass  die  Conjunctiva  der  Neugeborenen  auch 
in  viel  weniger  gefährlichen  Formen ,  als  es  die  Blennorhoe  ist,  erkranken  kann.  So  stellen 
sich  in  den  ersten  Lebenstagen  resp.  Lebenswochen  Injcctionen  der  Conjunctiva  ein,  die 
auch  bei  grösserer  Ausdehnung  doch  nur  einen  massigen  Grad  erreichen  und  von  einer  nur 
geringen  Steigerung  der  Secrction  begleitet  werden.  Sic  verlangen ,  wie  hier  noch  bemerkt 
werden  darf ,  keine  eingreifende  Behandlung  und  gehen  unter  Anwendung  der  Kalle  schnell 
zurück. 

§53.  Die  Blennorrhoe  tder  Neugeborenen  ist  zweifellos  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  Inoculation  des  blcn- 
norrhoischen  Secretes  der  Vagina  der  Mutter  zurückzuführen. 
Hierfür  spricht  der  Eintritt  der  Erkrankung,  der  in  der  Regel  innerhalb  der  er- 
sten Lebenstage  stattfindet,  sowie  auch  der  Umstand ,  dass  'man  bei  den  Müttern 
der  Neugeborenen,  welche  an  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  erkrankt  sind,    sehr 


r,  Vgl.  Erkrankungen  der  Cornea,  Abccss  und  dieses  Cap.  §  46. 
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oft  ßlcnnorriloc  der  Vagina  nachweisen  kann.  Es  i8i  jedoch  hiDZutu- 
fügen,  dass  dioss  nicht  die  ausschliessliche  Ursache  der  Conjunctival- 
orkrankung  ist .  denn  es  erkranken  auch  Kinder  von  solchen  MttUem  an  der 
Blennorrhoea  cnnj.,  die  nicht  an  Wenn,  vaginae  leiden,  ohne  dass  eise 
anderweitige  Inoculation  hier  stattgefunden  haben  könnle. 

Wio  Mackknzik  M  mitthcilt,  untprsuchtc  Lederschold  allo  die  im  Jahre  4882  auf  derlbifr- 
nit^  zu  Stockholm  entiiiindenen  Frauen  auf  eine  Blennorrhoe  der  Vagina.  Es  waren  di€S  W. 
Von  <liesen  konnten  328  gleichzeitig  in  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Kinder  zur  BnUchei- 
dung  der  Frage  ,  >^elrhe  Abhängigkeit  zwischen  der  Blenn.  vaginae  und  der  Bletm.  neomal.  be- 
stehen, verwerthot  wcM'don.  137  >on  diesen  litten,  an  einer  A/ffi»k  vaginae,  481  jedoch  aicR 
30  Kinder  dieser  Frauen  erkrankten  an  Blennorrhoe  und  zwar  gehörten  tO  von  diesen  tolchn 
Müttern  an,  welche  an  Vaginalhlcnnorhoe  litten,  iO  hingegen  solchen,  die  frei  vou  letzterer 
waren.  Es  geht  demnach  liicrnus  hervor,  dass  auch  solche  Neugeborene  an  Bienn.  cotyumik. 
erkranken  können,  deren  Mütter  keinen  Scheidcnfluss  haben,  dass  sich  jedoch  viel  htfufisrr 
derScheidenfluss  bei  der  Multor  nachweisen  lüsst,  deren  Kind  an  Blennorrhoe  erkrankt  ist;  ud 
zwar  leidet  nach  der  vorliegenden  ünti^rsuchung  schon  etwa  das  7.  Kind  der  Mütter,  wekb* 
Vaginalblennorrhoe  haben,  an  Conjunctivalblennorrhoe  und  erst  daa  4  8.  Kind  daran  voo  dci 
Müttern,  die  frei  von  einem  ScheidenfUisse  sind. 

Die  Uebertragung  des  Secretes  der  Vagina  ,  das  durchaus  nicht  immer  ein 
specifisbh  purulentes  sein  muss,  kann  auf- verschiedene  Weise  zu  Standf 
kommen.  Häutig  wohl  geschieht  die  Uebertragung  inter  partum  (Mackbüziz' 
und  dürfte  der  Umstand  ,  dass  das  Kind  mit  geschlossenen  Augen  die  Scheidf 
passirt  und  hier  durch  eine  dicke  Schicht  von  Ilaulschmeer  gegen  die  Infediot 
geschützt  ist  ^1 .  kaum  in  Betracht  kommen ,  denn  es  genügen  ja  schon  sehrg^ 
ringe  Quantitäten  des  Secretes  dazu  ,  um  die  Conjunctiva  zu  inßciren.  Ander- 
seits ist  ja  die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Infection  durch  Uebertragung  des 
Secretes  mittelst  der  Finger,  der  Bettwäsche  nicht  ausgeschlossen. 

Ks  erklärt  dies  auch  das  epidemische  Auftreten  der  Bletmorrkon 
ncnnatontm  in  (icbäranst^nlten ,  in  Findelhäusern,  wobei  freilich  nicht  selten  auch 
noch  andere  Momente  ,  z.  B.  der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirlen  Räumen,  ia 
denen  vielleicht  diese  Krankheit  schon  wiederholt  geherrscht  hat,  die  Un vorsichtqt- 
keit  der  Mütter,  der  Ammen  ,  des  Wartpersonals  concurriren,  um  die  KrankM 
zu  verbreiten  oder  auch  zunächst  mehr  katarrhali.sche  Proccsse  der  Conjundivi 
zu  )>lennorrhoischen  in  die  Höhe  zu  treiben. 

Ol)  der  Ernäh  rungs  zu  stand  der  Kinder  an  sich  schon  einen  EinfloK 
auf  den  Ausbruch  der  Krankheit  haben  kann,  dürfte  der  Beobachtung  gegenObcf, 
<lass  auch  d  i  e  k  r  ä  f  t  i  g  s  t  e  n  Kinder  nicht  so  selten  inßcirl  werden,  zweifrf- 
liaft  erscheinen,  wenn  man  auch  noch  bedenkt,  dass  das  häufigere  Auftreten  der 
Krankheit  bei  schlecht  genährten  Kindern  auch  darin  seinen  Grund  haben  kaoiu 
dass  hier  häufiger  gleichzeitig  ungünstige  äussere  Verhältnisse  vorliegen,  l'n- 
reinlichkeit,  mangelhafte  Pflege  u.  s.  w\  ,  welche  das  Zustandekommen  einer  Iih 
fcclion  begünstigen  müssen.  Hingegen  ninmit  der  Process  bei  solchen  Kindeni 
erfahrungsgemäss  viel  bösere  Formen  an,  ist  gefahrdrohender,  als  bei  wohl  ^ 
nälirten  Kindern. 

1    MArKKNZiK,  Traitc  pr^tiquo  des  maladies  des  \eux,  traduit  parWarlomont  el  Teslel« 
Paris  iK56.  \\.  758. 

t)  Stellwag.  Lehrbuch  der  Augenhllcd.  Wien  1870.  p.  441. 
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Bisweilen  ist  man  jedoch  in  der  That  nicht  im  Stande,  mit  Si- 
cherheit eine  stattgehabte  Infection  nachzuweisen,  und  wird 
daher  veranlasst,  auch  noch  eine  andere  als  diese  Entstehungsweise  der  Erkran- 
kung anzunehmen. 

Man  hat  die  unter  diesen  Umständen  eingetretene  Entwicklung  der  Krank- 
heit auf  mancherlei  schädliche  Einflüsse  zurückgeführt ,  die  hier  auf  die  Augen 
der  Neugebornen  eingewirkt  haben  sollen,  wie  z.  B.  grelles  Licht,  Verkältung, 
Aufenthalt  in  unreiner  Luft ,  allein  auch  ärlt  ^)  bezweifelt  mit  allem  Becht  die 
Bedeutung  dieser  Momente  und  fügt  hinzu ,  dass,  wenn  allerdings  zeitweise  die 
Blefinorrhoea  neonat,  viel  häufiger  beobachtet  wird  als  sonst,  man  dies  doch  nicht 
darauf  beziehen  dürfe,  dass  ein  Genius  epidemicus  hier  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit bedingt  haben  könne,  sondern  dass  es  sich  hierbei  nur  um  gewisse  Einflüsse 
bandle ,  welche  schon  bestehende  leichtere  Erkrankungen  dieser  Art  zu  mehr 
gefährlicheren  in  die  Höhe  getrieben  haben.. 

Für  die  nicht  durch  Inoculation  hervorgerufene  Erkrankung  dürfte  möglieber 
Weise  wohl  die  Erklärung  zu  geben  sein  ,  dass  hier  zunächst  katarrhali- 
sche Entzündungen  der  Conjunctiva  sich  entwickelten,  wie  sie  nicht  so  sel- 
ten beobachtet  werden,  welche  dann  später  den  Charakter  der  Blennorrhoe  ange- 
nommen haben. 

§54.  Die  Prognose  der  Blennorrhoea  neonat,  ist  im  Wesentlichen 
von  dem  Verhalten  der  Cornea  abhängig  zu  machen ,  die  auch  noch  in  dem  Sta- 
dium der  Rückbildung  des  Processes  erkranken  kann.  Am  gefährlichsten  sind 
ceteris  paribus  die  Hornhautprocesse ,  welche  bald  nach  dem  Beginne  des 
Schleimhautleidens  auftreten  ,  doch  können  auch  die  später  auftretenden  trotz 
einer  zweckmässigen  rechtzeitigen  Behandlung  zur  Zerstörung  des  Auges  führen. 
Hieran  tragen  dann  wohl  die  Emährungsverhältnisse  der  Kinder  den  grössten 
Theil  der  Schuld,  dn  man  diese  traurigen  Beobachtungen  gerade  an  schlecht  ge- 
nährten Kindern  gemacht  hat,  während  bei  normal  entwickelten  und  sonst  ge- 
sunden Kindern  derartige  unglückliche  Ausgänge  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen gehören.  ^)  Bei  diesen  darf  man  daher  ,  falls  die  Behandlung  bei 
inlacter  Cornea  eingeleitet  werden  kann  ,  wohl  eine  vollständige  Heilung  in 
Aussicht  stellen ;  zu  berücksichtigen  ist  jedoch  hierbei  y  dass  neben  der  rationel- 
len Behandlung  eine  sorgrältige  Pflege  und  Wartung  der  Kinder  ganz  uner- 
lässlich  ist. 

§55.  Die  Therapie  der  Blennorrh,  neonat,  verlangt  zunächst 
die  sorgfältigste  Reinhaltung  des  Conjunctivalsackes ,  da  eine  Ansammlung 
des  Secretes  in  demselben  für  die  Cornea  stets  bedrohlich  sein  muss. 

Hierbei  sind  die  Angehörigen  der  kleinen  Patienten  auf  die  grosse  Contagiositat 
der  Krankheit  au fnnerksam  zu  machen,  und  ist  ihnen  dringend  die  stets  wiederholte  Rcini- 
gong  ihrer  Hände,  eventuell  mit  Benutzung  diluirter  Mischungen  der  Aqua  chlori  zu  empfehlen. 
Besondere  Vorsicht  ist  geboten,  sobald  nur  ein  Auge  vom  blennorrhoischcn  Proccssc  befallen, 
und  das  andere  noch  gesund  ist.  Hier  kann  nur  die  strengste  Ucberwachung  des  Kindes,  die  Ta^i; 


I)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1858.  p.  5^ 
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und  Noclit  yinrch  zuvorlässipo  Personen  ausgeführt  wird,  die  Uebertragaog  des  Secrefa»  ait 
das  andere  Auf;e  verhüten,  da  es  unmöglich  ist,  bei  einem  so  kleinen  Kinde  einen  benneiiai 
schliessenden  Schulzverband  genü{<end  fest  zu  erhalten. 

Die  Behandlung  der  Schleimhauterkninkung  verlangt  die  stete  BerttckskA- 
ligung  der  vorliegenden  Veränderungen  der  Membran,  und  wenn  besonders  auch 
bei  dieser  Form  der  blennorrhoisehcn  Conjunctivitis  die  caustische  Be- 
handlungsweise  ganz  Ausserordentliches  leistet,  so  straft  sick 
doch  hier  mehr  wie  sonst  wo,  jede  schablonenartige  Anwendung  derselben. 

Wie  schon  erwiihnt,  wird  die  blennorrhoisch  erkrankte  Conjunctiva  erst  tob 
dem  Zeitpuncto  ab  fUr  die  caustische  Therapie  zugUngig,  in  welchem  neben  einer 
durch  seröse  Durchtriinkung  herbeigeführten  leichten  Auflockerung  der  Membm, 
eine  stärkere  Entwicklung  des  Papilla rkörpers  hervortritt  und  an  Stelle  des  M 
leicht  gerinnenden  ,  fadenziehenden  Exsudates  ein  eitriges  Secret  geliefert  vski. 
Bis  zum  Eintritte  resp.  der  vollen  Entwicklung  dieser  Veränderungen  sind  die 
Caustica  durchaus  contraindicirt,  hingegen  die  Kälte  und  bei  eiop* 
tretencr  Lockerung  der  Membran,  leichlere  Scarificationen  am  Platze.  Letztem 
sind  jedoch  nicht  nur  erfolglos,  sondern  auch  gradezu  schädlich,  so  langrib 
Membran  noch  glatt  gespannt  ist ,  denn  hier  würde  nicht  nur  das  Strom»  der 
Conjunctiva  selbst  verwundet  werden  müssen,  während  eigentlich  nur  die p- 
schwellten  Papillen  angeritzt  werden  sollen ,  sondern  es  würde  auch  mit  dieser 
Verwundung,  an  welche  sich  später  eine  Narbenbildung  knüpfen  muss,  keine  er- 
hebliche Entlastung  der  Gefässe  erreicht  werden. 

Die  Indication  ftlr  die  Scarification  der  Membran  föllt  im  Allgemeinen  mit  der 
für  die  caustische  Behandlung  zusammen,  doch  so,  dass  man  mit  der  erstcRt 
etwas  früher  beginnen  darf  als  mit  der  letzteren. 

Die  Gefahr,  welche  mit  der  vorzeitigen  Anwendung  der  Caustica  verbondei 
ist,  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  die  Eschara  nicht  in  genügend  kmvr 
Zeit  abgestossen  werden  kann.  Das  längere  Verbleiben  derselben  nimmt  ftr 
nicht  nur  die  günstige  Wirkung  auf  die  Schleimhaut,  sondern  setzt  vielmehr  noch 
Reizungen,  welche  zu  dem  Ausbruch  von  nornhautaffectionen  führen.  Aleii 
auch  selbst  dann,  wenn  der  eigentliche  Zeitpunct  für  die  Application  der  Ca«- 
stica  gekommen  ist,  empfiehlt  es  sich  auch  bei  der  Blentwnhoea  neonat,  wie  bei 
rinderen  Formen  derselben,  nicht  sofort  mit  den  intensiver  wirkenden  MitteJD 'La- 
pis mitigatus ,  purus)  vorzugehen  .  sondern  zunächst  nur  Solutionen  des  Ar^ 
nitr.  probatorisch  anzuwenden  ^]  und  erst  nach  Feststellung  der  VerträgficUeit 
der  Membran  die  Einwirkung  des  Arg.  nitr.  zu  steigern. 

Bei  der  Application\lc8  Lapisstiftes  hat  man  sich  im  Wesentlichen  auf  diel  v- 
s (;  li  1  a  g s p a  r  t  i c n  der  Conjunctiva  zu  hoschriinkcii.  Zu  dem  Zwecke  wird  zunttchsl  dasciv 
Lid  eclnipionirt  und  das  andere  dut-ch  den  Assistent  Uher  dem  Bulbus  gegen  die  nmgeslülp^ 
Partie  eingedrückt,  so  dass  hierdurch  die  Conj.  bulhi,  wie  besonders  die  Cornea,  volUtowk 
iiQ^ien  die  Berührung'  mit  dem  Lapisslift  geschützt  sind.  Nachdem  die  umgestülpte,  |ee«ui»iHr 
Partie  niogliclist  leiclit  bestrichen  worden  ist ,  wird  sofort  die  Kochsalzlösung  apphcirl  0^ 
dann  mit  reinem  Wasser  ausgewaschen.  In  der  gleichen  Weise  verfahrt  manmildcDM' 
dern  Lide.  Ist  die  Schwellung  der  umgestülpten  Partie  eine  sehr  starke,  so  lässl  miaSO' 
rificationen  folgen.    Hierauf  sind  die  Eiswasser-  oder  Eiscompressen  wieder  aufzulegfo  o^ 


f    Gräfe,  Zeh.  klin.  Monatsblätter.  1865.  p.  870—875. 


2.  Conjunctivitis.  93 

)  imConjunctivalsacke  sich  ansammelnden  Secrete  und  abgestossenen  Partien  mit  besonderer 
rgfall  zu  entfernen. 

V.  Gkape  1)  empfiehlt  der  Cauterisation  bei  bedeutender  Schwellung  der  Membran  die 
irification  folgen  zu  lassen,  die  nicht  nur  den  der  Cauterisation  folgenden  Schmerz  lindere, 
3dem  auch  die  Abstossung  der  Eschara  beschleunige.  —  Auch  in  den  Füllen  von  Blenn. 
mal, ,  in  welchen  die  Schleimhaut  bei  einer  wenig  gewucherten  Oberfläche  bläulich,  wie 
>hyctisch  aussieht,  ist  die  Scarification  vorzunehmen,  und  dabei  etwas  tiefer  zu  verrichten, 
nügende  Blutung  erhält  man  aber  hier  erst  dann ,  wenn  man  nachher  die  umgeklappten 
ler  rhythmisch  gegen  einander  bewegt  und  die  Wunden  mit  einem  in  laues  Wasser  ge- 
ichten  Schwttmmchen  betupft. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es,  die  Aetzung  an  dem  richtigen  Zeit- 
inct  zu  wiederholen.  Es  darf  dies  erst  dann  geschehen,  wenn  die 
ichara  volisländig  abgestossen  und  die  der  Cauterisation  gefolgte  Reaction  ge- 
nken  ist,  jedoch  soll  es  vorher  geschehen,  bevor  sich  die  blennorrhoische  Re- 
adescenz  wieder  einstellt.  Durchschnittlich  ist  dies  etwa  nach  SI4  Stunden 
T  Fall,  ohne  dass  sich  jedoch  hierfür  ein  bestimmter  Termin  angeben  lässt. 

Von  gleicher  Bedeutung  ist  es  ferner,  bei  dem  Zurückgehen  der  blennorrhoi- 
hen  Veränderungen  die  richtigen  Abstufungen  in  der  Form  des  Causti- 
m  zu  finden,  dessen  Einwirkung  in  gleichem  VerhilUnisse  abzuschwächen  ist, 
le  die  anatomischen  Veränderungen  sich  zurUckbilden.  Bisweilen  erfolgt  hierin 
1  plötzlicher  Umschwung,  der  den  Process  schnell  zu  Ende  führt,  in 
(deren  Fällen  jedoch  ist  die  Abnahme  der  Erscheinungen  eine  stetige  aber  lang- 
m  erfolgende,  so  dass  man  in  einzelnen  Fällen  mit  wenigen  Applic^tionen  des 
iftos  auskommt ,  in  anderen  dieselben  oft  wiederholen  muss  ,  um  dann  zur 
dutio  Arg.  nitr.  überzugehen.  Für  das  Ausgangsstadiuni ,  in  welchem  das 
>cret  vorwiegend  schleimig  wird  ,  empfiehlt  es  sich,  statt  Arg.  nitr.  das  Cupr. 
Iph.  zu  wählen;  die  Adstringentien  sind  noch  längere  Zeit  hindurch  in  immer 
Osseren  Pausen  anzuwenden,  und  erst  dann  bei  Seite  zu  lassen,  wenn  die  letz- 
n  Zeichen  des  Conjunctivalprocesses  verschwunden  sind. 

Bei  der  Therapie  des  mit  Hornhautaffeclionen  complicirten  Processcs  kommen 
Igende  Fragen  in  Betracht:  i)  in  wie  weit  die  Behandlung  des  Schleim- 
luileidens  durch  den  Hornhautprocess  alterirt  wird ,  2]  ob  und  welche  Eingriffe 
)r  letztere  an  sich  verlangt.  Auf  die  sub  1 .  aufgestellte  Frage  ist  zu  antworten, 
tss  secundäre  Hornhautprocesse  die  caustische  Behandlung  der  blennorrhoisch 
krankten  Gonjuncttva  nicht  contraindiciren,  im  Gegen theil  für  dieselbe  eine  Tn- 
cation  mit  abgeben  können.  Bezüglich  der  sub  2,  angeführten  Frage,  die 
le  iner  anderen  Stelle  dieses  Gapitels  (Abschnitt  Cornea ,  Keratitis  profunda) 
Dgehender  erörtert  werden  wird  ,^  soll  hier  nur  bemerkt  worden  ,  dass  ferner 
lerative  Eingriffe  nöthig  werden  können  [Pimctio  corneae),  um  eine  ausgedehnte 
»rstörung  der  Membran  zu  verhüten,  oder  solche,  welche  durch  die  Folgen  einer 
ngetretenen  Perforation  bedingt  werden  (Abtragung  eines  Prolapsus  iridis] . 

§  56.  Die  durch  Uebertragung  gonnorrhoischen  Secretes  eingelei- 
te Entzündung  der  Conjunctiva  kann  zwar  auch  als  Conj.  catarrhalis  verlaufen, 
doch   nimmt  sie  viel  häufiger  einen  blennorrhoischen  Charakter  an,  tritt  dann 
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Siusserst  heftig  auf  und  führt  zu   schweren  Hornhautaffeotioneii, 
wohl  «ilsHingabscesse  wie  auch  als  centrale  umfangreiche  Abscesse  undGeschwflre. 
in  der  Regel  bald  nach  dein  Beginne  der  Entzündung  sich  einstellen. 

Nicht  so  seilten  gehl  hier  dem  eigentlichen  blennorrhoischen  Stadium  eine, 
sich  durch  reichliche  Absetzung  eines  fibrinösen  Exsudates 
charakterisirende  Phase  des  Processes  voraus,  gegen  welche  dann aodi 
die  blennorrhoischo  Secretion  zurücktreten  kann ;  in  anderen  Fallen  hingegm  iM 
dieses  VerhUltniss  ein  umgekehrtes ,  indem  das  eigentliche  blennorrhoische  Su- 
dium  überwiegt. 

Da^s  diese  hier  crwähiilen  Scliwankuiigen  auf  der  Basis  gewisser  endemischer  EinlliN» 
nach  der  einen  Richtung  hin  eine  gewisse  (lunstanz  erhalten  können,  zeigeo  die  BeobaditBB- 
gen  V.  (jh\f£'s1i,  die  ihn  veranlassten,  die  Conjunctivitis  gonnorrhoica  mehr  iki 
diphthe ritischen  I£ntzündung4>n  zuzurechnen,  obwohl  auch  ihm  hierbei  leii-ktnr 
blennorrhoische  Formen  vurkamen.  ' 

Für  die  Behandlung  dieser  Form  der  Conjunctivitis  sind  die  aufgestelltes 
Principien  ebenfalls  massgebend. 

E.  Oonjunctivitis  croniwsa  {niem)>ranacea). 

§57.  Die  Conj.  croupnsu  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  entzündete  Schleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  vob 
membranarligen  Schichten  bedockt  wird,  welche  der  Ober- 
flüche  derselben   aufliegen. 

Die  Inlensiliit  dos  Proces.ses  ist  nicht  immer  die  gleiche,  es  tritt  das  Pradoct 
desselben  in  einzelnen  Füllen  nur  als  eine  ganz  durchscheinende  dttnnr, 
fadenziehende,  fast  gallertige  Schicht  auf,  in  anderen  hingfgrti 
bildet  es  derbere,  dickere  undurchsichtige,  geiblieb  weissr 
Fetzen  oder  auch  Membranen,  welche  sich  dann  in  toto  von  der  Obfr- 
fluche  der  entzündeten  Schleimhiut  abziehen  lassen. 

Die  entzündlichen  Veründerungen  der  Conjunctiva  treten .  auch  wenn  sie  kcinm 
hohen  Grad  der  Entwicklung  erreichen,  fast  immer  acut -auf.  In  manchen  FäUn 
halten  sie  sich  vollkommen  im  Rahmen  derjenigen  ,  welche  eine  Cofij\  raiairi. 
acuta  charakterisiren. 

IlUufiger  erreichen  die  entzündlichen  VorgUnge  der  Conjunctiva  jedocJi  einf 
stärkere  Entwicklung.  Die  Lider  erscheinen  geröthet,  tfdematös.  Die 
Injection  der  Conjunctiva ,  w  eiche  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Menbiw 
erstreckt,  wird  in  der  Gegend  der  oberen  Uebergangsfaltc  am  stärksten;  andiesff 
Stelle  culminiren  auch  die  seröse  Durchtränkung  und  Schwellung  der  Membraii 
welche  sich  nach  der  C(>/)./'f//<c//ra  bulhi  hin  allmählicher  verlieren,  nach  dem  freien 
Lidrande  zu  jedoch  häufiger  plötzlich  abbrechen,  so  dass  die  Co7i/t//ic^ira  /arsi  katf 
eine  Andeutung  einer  Schwellung  erkennen  Uisst. 

Die  Volumszunahtne  der  Uinschlagsparlic  ist  bisweilen  so  betrttciitlioh,  dasa  leliteiv*^ 
breite  Falte  gegen  die  Cot\i,  tarsi  fest  angedrückt  erscheint,  deren  hinterer  Rand  noler  ikr 
verborgen  liegt.    Da  die  beiden  an  einander  gedrückten  Flüchen  leicht  durch  dasderi^bf^ 
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flache  aobafleode  Exsudat  zum  Verkleben  gebracht  werden ,  so  bleiben  diese  Partien  auch 
wohl  in  dieser  Lage,  nachdem  das  Lid  eclropionirt  worden  war. 

Die  auf  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  abgesetzten  entzündlichen  Producte 
treten  in  diesen  Fällen  nicht  als  ein  leichter  durchsichtiger  Ueberzug  auf,  der  sich 
leicht  abwischen  lässt ,  sondern  als  derbe  weisslich  gelbliche  dickere 
Schichten,  welche  besonders  dev  Conjunctiva  tarsi  inf,  in  der  Form  einer  grös- 
seren Membran,  anderen  Stellen  der  Schleimhaut  als  kleinere  Fetzen  fest  anhaften. 
Diese  derberen  Schichten  lassen  sich  zunächst  nicht  so  leicht  von  der  Membran 
abziehen ;  erst  nach  einiger  Zeit  erscheint  ihr  Zusammenhang  mehr  gelockert,  sie 
lösen  sich  dann  zunächst  an  den  Rändern  ab,  rollen  sich  von  da  ab  auf,  und  kön- 
nen dann  von  der  leicht  blutenden  Schleimhauloberfläche  weggewischt  werden. 

Bald  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  findet  sich  neben  diesen  anhaften- 
den Massen  ein  flockiges  Secret  im  Gonjunctivalsacke  vor,  das  zunächst  jedoch 
in  ßehr  geringer  Quantität  geliefert,  hingegen  später  reichlicher  abgesetzt  wird. 

Diese  hier  geschilderten  Veränderungen  können  sich  auch  auf  einzelne 
Abschnitte  der  Membran  beschränken,  sie  erreichen  dann  nie  eine  besonders 
starke  Entwicklung,  treten  nicht  so  acut  auf  und  laufen  auch  schneller  ab. 
In  diesen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  wohl  auch  auf  ein  Auge  beschränkt, 
während   sie   sonst   wohl   ausnahmslos   doppelseitig   auftritt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  ändert  sich  nun  sehr  wesentlich  das 
Krankheitsbild.  In  den  leichteren  Formen  tritt  an  Stelle  des  schnell  gerinnen- 
den Secretes,  welches  durchsichtige  aber  immerhin  zusammenhängende  Auflage- 
rungen bildete,  eine  katarrhalische  Absonderung  ein,  während  in  den  schwereren, 
unter  Bildung  membranartiger  Auflagerungen  verlaufenden  Fällen,  nach  Abslos- 
sung  der  letzteren  eine  Lockerung ,  leichtere  Faltenbildung  der  Membran,  un- 
ter mehr  weniger  hervortretender  V^'^ucherung  des  Papillarkörpers  und  Schwel- 
lung sowie  Neubildung  von  Lymphfollikeln  sich  einstellen.  Diese  Veränderungen 
culminiren  in  der  Regel  in  der  Umschlagspartie  der  Schleimhaut  und  treten  auf 
den  tarsalen  Flächen  mehr  zurück.  Diese  veränderte  Membran  sondert  jetzt  in 
reichlicherer  Menge  ein  schleimig  eitriges,  doch  zunächst  stets  flockig  bleibendes 
Secret  ab,  welches  später  auch  ganz  die  Eigenschaften  des  blennorrhoischen  zei- 
gen kann. 

Es  ist  demnach  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung 
der  Uebergang  in  die  katarrhalische  oder  katarrhalisch  blen- 
norrhoische  Form  der  Conjunctivitis  eingetreten.  Es  läuft  der 
Prooess  als  solcher  nicht  arb,  der  Uebei^ang  in  eine  der  genannten  Formen  bildet 
die  Regel.  In  selteneren  Fällen  tritt  ein  dritter  Ausgang  ein,  indem  sich  die  we- 
sentlichen, die  croupöse  Form  charakterisirenden  Erscheinungen  steigern  und  zu 
einer  Durchsetzung  des  Conjunctivalstromas  mit  den  Massen  füh- 
ren, welche  bis  dahin  auf  die  freie  Oberfläche  abgesetzt  worden  waren.  Es  geht 
mit  anderen  Worten  die  croupöse  Form  in  die  diphtheritische 
ttber. 

Nicht  so  selten  participirt  auch  die  Cornea  an  der  Erkrankung ,  bald  früh- 
zeitig bald  auch  erst  in  den  späteren  Phasen  derselben ;  doch  pflegt  diese  Kera- 
titis keinen  sehr  bedrohlichen  Charakter  anzunehmen ,  wenn  nicht  etwa  der 
Uebergang  in  die  diphtheritische  Form  statt  hat,  welcher  auch  die  leichtesten 
Hornhauterkrankungen  gePahrlicher  machen  kann. 
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§58.  Die  pathologisch  ^anatomischen  Vorgänge,  welche  die  croupOie 
Form  charakterisiren ,  sind  im  Wesentlichen  darin  zu  sehen,  dfts  der  entittiHl- 
liche  Frocess  auf  der  Oberfläche  der  Membran  seine  Froducle  abseilt ,  die  ab 
Pseudomembranen  in  die  Erscheinung  treten ,  aus  einem  beim  Contade  mit  der 
Luft  schnell  gerinnenden  Eiweisskürper  (Fibrin)  und  zelligen  Elementen  beste- 
hen ,  die  aus  der  Schleimhaut  herausgetreten  sind.  Von  dem  Gehalte  an  ZelkB 
hangt  hauptslichlich  die  Festigkeit  und  Derbheit  der  $o  gebilde- 
ten aufgelagerten  Schicht  ab;  in  den  leichleren  Formen,  in  weldm 
ein  durchsichtig  gallertiges  Exsudat  in  massiger  Dicke  abgesetzt  wird,  finden  sick 
diesem  nur  geringe  Mengen  von  Zellen  beigemischt,  die  in  den  membranartign 
Lagen  der  seh wereren  Formen  überwiegen  und  hier  nicht  selten  mit  den  fibrindeei 
Gerinnungen  eine  schichtenweise  Anordnung  haben,  wie  sie  Rindplbisgb^)  auck 
für  den  Croup  der  Trachea  beschrieben  hat. 

Diese  Schichten  werden,  nachdem  sie  einige  Zeit  der  Schleimhaut  fest  auf- 
gesessen haben,  zunächst  an  ihren  Handpartien  durch  Austritt  zelliger  Eleroenlr 
aus  der  Schleimhaut,  von  letzterer  abgehoben  und  demnächst  in  ihrer  TotalitiH 
entfernt.  Die  jetzt  blossgelegte  Schleimhaut  entbehrt  zwar  des  epithelialen 
Ueberzuges,  allein  sie  ist  im  Uebrigen  intact,  hat  keinen  Sub- 
s  tanz  Verlust  erlitten  (wie  bei  der  Diphtheritis)  und  läuft  der  Process  daher 
ab,  ohne  dass  an  ihn  sich  eine  Narbenbildung  anschliessL 
Hierin  liegt  ein  fundamentaler  Unterachied  der  Erkrankung  fon  dem  dlphtherlttada 
Proceaae,  bei  welchem  ateta  derfon  den  entzfindlichen  Prodneten  oeenplrte  Schletehari- 
abachnitt  zerat5rt  wird,  woran  aich  ein  narbiger  Eraatz  deaaelben  seUtesft. 

In  der  croupüsen  Form  tritt  nach  Entfernung  der  Auflagerungen  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  gesessen,  ein  katarrhalisch  resp.  blennorrhoischer  Vnce» 
auf,  der  dann  unter  Restitution  des  epithelialen  Ueberzuges  abljtofl.  —  HieniB 
folgt  schon  mit  Nothwen<ligkeit,  dass  sieh  an  die  croupöse  Form  ein  Katarrh,  eine 
Blennorrhoe  ansehliessen  muss,  weil  der  Vorgang  durch  Abstossung  und  naek 
Entfernung  der  aufgelagerten  Membranen,  niemals  zum  Abschluss  ge- 
kommen sein  kann,  da  hiernach  ja  immer  eine,  wenn  auch  nur  ganz  oiMr- 
flüchlich  verwundet«»  Schleimhaut  restiren  muss. 

§  .'39.  Diese  Vorgiinge  hat  man  bekanntlich^fast  allgemein  anders  gedeutet 
indem  man  in  ihnen  den  katarrhalisch  resp.  blennorrhoischen  Process,  der  sidi 
nach  Abstossung  der  membranösen  Auflagerungen  ciixstellt,  als  das  Wesent- 
liche und  die  Vorgänge  der  Auflagerung  ,  die  letztere  eingeleitet  haben  ,  al5 
an  sich  unerhebliche  Erscheinungen,  die  keinen  ontologischeo 
Charakter  haben,  aufgefasst  hat.  Man  sieht  diese  F<i11e  in  der  Refcel 
als  Katarrhe  oder  Blennorrhüen  an,  welche  sich  durch  ein  fibrinöses,  lu  Scfawar- 
tenbildung  führendes  Vorstadium  von  anderen  FHllen  dieser  Art  diflereniiren. 

Hierbei  ist  ja  auch  zuzugeben,  dass  Katarrhe  bisweilen ,  und  BlennontM 
fast  constant  in  ihrem  Beginne  cinlüxsudat  liefern,  welches  mit  der  Luft  inConiart 
gebracht,  leicht  gerinnt  und  einen  durchsichtigen  Ueberzug  Ul)er  die  eDtzttndele 
Membran  bildet.     Obwohl  es  sich  ja  hier  auch  um  Absetzung  fibrinöser  Exsudale 
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bandelt,  dürfte  man  jedoch  weder  Veranlassung  noch  Berechtigung  dazu  haben, 
diese  Fälle  nicht  zu  den  Katarrhen  und  Blennorrhöen  zu  zahlen,  da  derFibrin- 
gehalt  des  Exsudates  hier  nur  sehr  massig  und  transitorisch  ist. 

Diese  EntziUidungsform  der  Conjunctiva  hat  bei  nur  wenigen  modernen  Autoren  eine 
gesonderte  Darstellung  erhalten.  Arlt^)  beschreibt  sie  als  Conjunctivitis  membranacea.  Stell- 
WAG^  als  Syndesmitis  meml>ranosa.  Hingegen  betont  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  die  Be- 
ziehungen dieser  Vorgänge  zu  anderen  Conjunetivitisfonnen  und  lehnt  eine  Trennung  der- 
selben ab.  So  schreibt  Schweigger  3)  in  dem  Abschnitte,  der  von  der  blennorrhoischcn  Con- 
juDctivitis  handelt:  »Bianchmal  ist,  besonders  anfänglich,  das  Secret  so  gerinnungsHihig,  dass 
man  auf  der  Oberflttche  der  umgeschlagenen  Lider  hautartig  geronnene  Exsudalschichten  vor- 
findet, welche  sich  gewöhnlich  leicht  entfernen  lassen  und  manchmal,  keineswegs  immer  eine 
leicht  blutende  Schleimhaut  hinterlassen.  Eine  besondere  prognostische  Wichtigkeit  kommt 
diesen  sogenannten  croupösen  Formen  nicht  zu.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigt  das  Secret 
einen  entschieden  eitrigen  Charakter,  es  wird  dickflüssiger,  gelblich,  manchmal  grünlich  und 
in  mehr  oder  weniger  profuser  Quantitöt  abgesondert.«  v.  Gräfe  4)  gedenkt  dieser  Formen  an 
den  verschiedensten  Stellen  seiner  classischen  Arbeiten,  sagt  jedoch  dabei  freilich  ausdrück- 
lich ,  nachdem  er  von  dem  Vorkommen  der  FaserstofTmembranen  auf  der  Schleimhautober- 
fläche gehandelt,  dass  es  nicht  einmal  praktisch  sei,  eine  gesonderte  Krank- 
heitsform darauf  zu  gründen. 

Immerhin  dürfte  jedoch  eine  schärfere  Trennung  dieser  Vorgänge 
geboten  sein.  Hierfür  plaidiit  zunächst  schon  die  denselben  zu  Grunde  liegende 
anatomische  Basis,  welche  auch  die  analogen  Vorgänge  auf  anderen  Schleimhäu- 
ten (Larynx,  Trachea,  Pharynx)  als  genugsam  differente  Processe  hinstellt. 

Wenn  man  einer  Auffassung  huldigt ,  die  z.  B.  alle  Conjunctivitisformen ,  in  deren  Ver- 
lauf die  Absetzung  eines  eitrigen  Secretes  eintritt ,  als  Blennorrhoe  hinstellt,  so  müsste  man 
danach  auch  die  Diphtheritis  als  eine  Blennorrhoe  bezeichnen ,  welche  nur  das  eigenthüm- 
liche  Vorstadium  besitzt,  in  welchem  eben  die  als  diphtheritische  bezeichneten  Veränderungen 
dominiren. 

Abgesehen  auch  von  dieser  Beweisführung,  ist  die  Trennung  der  croupösen 
Form  von  den  übrigen  nicht  ohne  praktische  Bedeutung,  denn  es  wird 
hierdurch  nicht  nur  die  prognostische  Beurtheilung  dieser  Krankheitsform,  als 
zwischen  Blennorrhoe  und  Diphtheritis  stehend,  geklärt,  sondern  auch  für  die 
Therapie  der  wichtige  Anhaltspunct  gewonnen,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  so 
lange  die  charakteristischen  croupösen  Erscheinungen  vorliegen,  das  Causti- 
cum  contraindicirt  ist. 

Vereinzelte  Mittheilungen  hat  Arlt  (I.e.)  zusammengestellt.  In  neuerer  Zeit  theilte  Scam- 
LOF^)  einige  Fälle  mit,  die  er  ganz  in  dem  Stell^nmg 'sehen  Sinne  auffasst,  während  Fr.  Ma- 
aoü  ^)  einen  exquisiten  Fall  von  CofV.  membranacea^  in  welchem  die  Bildung  membranOser 
Schwarten  7 — S  Monate  anhielt,  obwohl  die  verschiedensten  Versuche  mit  örtlichen  Mitteln 
gemacht  worden  waren ,  unter  dem  Namen  der  Diphtheritic  cory'unctivitis  beschreibt ;  er  fügt 
jedoch  hinzu,  dass  er  letzteren  dem  Namen:   Membraneaus  Ophthalmia  hier  deshalb  vorge- 


4)  Aelt,  Die  Krankh.  des  Auges.  Prag  4S5S.  p.  85. 

5)  Stillwag,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  4870.  p.  428. 

8)  ScHWEiGOER,  Handbuch  der  speciellen  Augenhlkd.  Berlin  4  878.  p.  263. 
4j  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  I.  4.  470.  474.  484. 
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zogen  habe,  weil  sieb  bei  dem  betreffenden  Kinde  auf  der  Zunge  und  dem  Zahnfleische  dipb- 
tberitische  Plaques  vorfanden.  Hulme  ^]  tkeilt  drei  Fälle  mit ,  welche  einige  Wochen  allr 
Kinder  lictrafen.  Hier  hielt  sich  der  Process  viele  Monate  lang,  trotz  forlgesetzter  Ortlicher 
Behandlung.  Hirschberg  2)  theilt  unter  der  Bezeichnung  Coiy'unctiviUs  croupasa  einen  ein- 
schlägigen Fall  kurz  mit,  rechnet  diese  Entzündungsform  jedoch  zur  Dipfalheriegruppe. 

§  60.  Id  prognostischer  Beziehung  ist,  wie  eben  angedeutet  wmde. 
die  Conj,  crouposa  günstiger  als  die  diphtheritica  zu  beurtheilen  ,  da  darck 
die  sie  cbarakterisirenden  Vorgänge  in  der  Conjunctiva  .  die  Cornea  bei 
weitem  nicht  so  gefährdet  ist,  und  Hornhautprocesse  an  sich  sdK» 
seltener  zur  Entwicklung  kommen.  Sie  führt  auch  nicht,  wie  letstere,  zn 
narbigen  Umwandlungen  der  Membran,  vielmehr  geht  diese  vollkom- 
men inl<icl,  ohne  bleibende  Veränderungen  aus  dem  Processe  hervor.  Letzteres 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall ,  da  wie  besonders  Stbllvag  (i.  c.)  hervorliebL 
die  dauernden  Verklebungen  der  dem  gewulsteten  Uebergängstbeile  angehOrendeD 
Fallen  zu  einer  Verkürzung  des  Gonjunctivalsackes  (Symblepharon  posterius^  fttb- 
ren  können. 

§  61.  Diese  Krankheit  wird  im  Allgemeinen  selten  beobachtet,  sie  kommt 
jedoch  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  vor  und  finden  sich  die  hefUgf- 
ren  Formen  bei  jenen  häufiger ,  wahrend  letztere  überhaupt  sehr  selten  von  die- 
ser Conjunctivitis  befallen  \yerden.  Die  Mehrzahl  der  Kinder ,  bei  ^'eichen  ot 
die  Krankheit  sahen,  standen  in  dem  Alter  von  Y2 — ^  Jahren,  doch  trat  sie  aodi 
bei  Neugeborenen  auf. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  lasst  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  auf 
eine  stattgehabte  Infection  mit  dem  Secrete  einer  acuten  Schleimhaut* 
entzündung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurückführen,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist ,  dass  sowohl  croupöses  wie  blennorrhoisches ,  und  diphtheritischrs. 
vielleicht  auch  wohl  nur  katarrhalisches  Secret,  auf  eine  andere  ConjunctiTa 
gebracht,  in  dieser  den  croupösen  Process  hervorrufen  kOnnen.  Wir  müssen 
auch  hier  auf  die  Aetiologie  der  Conj. catanhaUs  verweisen,  da  in  der  Thal  acute 
Katarrhe  unter  Umstanden,  die  uns  nicht  bekannt  sind,  den  croupOsen  Charakifr 
annehmen  können.  Die  Krankheit  ist  sehr  contagiös,  sie  tritt  demnach  in 
der  Regel  doppelseitig  auf,  doch  kann  es  sich  hierbei  auch  ereignen,  dass  das  an- 
dere Auge  des  betreffenden  Patienten  an  einer  anderen  Form  der  Conjunctivitis 
(blennorrhoicu  oder  diphtheritica  j  leidet.  Ferner  tritt  die  Krankheit  bisweilen  epi- 
demisch auf,  d.  h.  man  findet  zu  Zeiten  viel  mehr  Individuen  von  derselben  he- 
fallen, als  man  es  sonst  beobachtet,  ahne  dass  sich  jedoch  bierfür  ein  besliminkr 
Grund  nachweisen  lasst. 

Dass  nicht  so  selten  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden,  erklärt  sich  genugsam  aus  der  grossen  Gontagiosität  derselben. 

§  ()^.  Die  Behandlung  der  Conj.  crouposu  ist  in  dem  ersten  Stadium  dersel- 
ben, in  welchem  also  die  Absonderung  der  gerinnenden  Exsudate  auf  der  frrin 
Schleimhautflache,  die  Bildung  von  Pseudomembranen,  das  wesentliche  Zeiche« 
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der  Krankheit  darstellen,  eine  antiphlogistische,  und  muss  hier  vor  Allenn 
vor  der  Anwendung  der  Caustica  gewarnt  werden,  an  welche  sich 
schwerere  Homhautaffectionen  zweifellos  anknüpfen  würden. 

Die  Antiphlogose  wird  am  zweck  massigsten  in  Form  der  Eiscompressen 
angewendet,  welche  ununterbrochen,  neben  der  Entfernung  de&Secretes,  d.  b. 
soweit  sich  dasselbe  mit  einem  Schwäjnmchen  ausdemConjunctivalsacke  heraus- 
wischen lässt ,  sorgfältig  zu  appliciren  sind.  Sie  benehmen  auch  am  besten  die 
Schmerzen  ,  welche  der  Process  verursacht,  und  werden  in  der  Regel  sehr  gut 
vertragen ,  w^orauf  wohl  zu  achten  ist.  —  Scarificalionen  zeigen  sich  hier  von 
zweifelhaftem  Erfolge;  sie  sind  erst  dann  angezeigt ,  wenn  die  Abslos- 
sung  der  Auflagerungen  erfolgt  ist,  oder  auch  auf  diejenigen  Schicimhautabschnitte 
schon  fillher  versuchsweise  anzuwenden ,  welche  bei  starker  Schwellung  und 
Hyperümie  nicht  von  Exsudatmassen  bedeckt  sind.  Wie  es  scheint,  wird  durch 
sie  auch  in  solchen  Fallen  der  Ablauf  der  Veränderungen  nicht  sonderlich  be- 
schleunigt. 

Ti*eten  schon  frühzeitig  Homhautaffectionen  auf,  so  ist  dasAtropin  angezeigt, 
dabei  ist  die  Einwirkung  der  Rillte  auf  diese  Processe  besonders  zu  controliren. 

In  dem  croupösen  Stadium  kann  man  in  Fallen  ,  in  welchen  die  entzünd- 
liehen  Veränderungen  der  Conjunctiva  wenig  entwickelt  sind,  und  die  abge- 
setzten Pseudomembranen  weder  an  Ausbreitung  noch  an  Dicke  besonders  her- 
vortreten, den  Versuch  machen,  den  Process  durch  Einpudern  von  Chi- 
nium  sulpb.  zu  coupiren,  wie  dies  dem  Verf.  bisweilen  ganz  zweifellos 
gelungen  ist.  Freilich  dürfen,  wie  erviähnt,  die  allgemeinen  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Conjunctiva  nicht  sehr  entwickelt  sein,  da  hier  möglicherweise  das 
Chinium  sulph.  als  Fremdkörper  wirkend  ,  den  Process  noch  weiter  anfachen 
könnte. 

Ein  i6jähriges  MSdchcn  stellte  sich  in  der  Klinik  zu  Bonn  mit  den  Zeichen  eines  massig 
entwickelten  subacuten  Katarrhes  des  rechten  Auges  vor,  der  seit  8  Tagen  bestehend,  ohne 
.nachweisbare  t'rsache  aufgetreten  war.  Das  linke  Auge  v>ikv  gesund.  Während  nur  eine 
mttssige  Injection  der  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vorhanden  war,  eine  Schwel- 
lung derselben  jedoch  fehlte,  lag  auf  der  Conj.  palp  inf,,  die  reichliche  Hälfte  derselben  ein- 
nehmend ,  eine  halb  durchsichtige  leicht  gelbliche  Membran ,  welche  sich  von  der  Schleim- 
haut mit  einer  Pincette  nicht  ailzuschwer  abziehen  Hess.  Schon  24  Stunden  nach  seiner 
Entfernung  war  dies  Häutchen  durch  ein  neues  ersetzt.  Es  wurde  abermals  weggenommen, 
und  eine  halbe  Stunde  später  eine  kleine  Quantität  Chinin  in  den  Conjunctivalsack  gebracht, 
die  nach  10  Minuten  wieder  entfernt  wurde.  Jetzt  wiederholte  sich  die  Bildung  des  Häutchens 
erst  wieder,  als  die  drei  Tage  hinter  einander  vorgenommene  Einpuderung  des  Chinins  an 
zwei  weiteren  Tagen  unterlassen  worden  war. 

Hiermit  war  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Chinin  sicher  hemmend  auf  die  Bildung  des 
Häutcheiis  wirkte.  Da  das  Mittel  im  L'ebrigen  gut  vertragen  wurde ,  so  fuhr  man  mit  dem 
Einstreuen  desselben  noch  4  Tage  lang ,  täglich  einmal  fort ,  und  ging  dann  die  Krankheit 
bald,  ohne  dass  es  noch  zu  weiteren  Absetzungen  von  membranartigen  Exsudaten  gekommen 
war,  in  vollkommene  Genesung  über. 

In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  wirkte  das  Chinin  ebenfalls  ziemlich  schnell  coupirend 
auf  die  Absetzung  dieser  Exsudate  ein,  hier  trat  jedoch  bei  der  zweiten  Application  die  unan- 
genehme Nebenwirkung  ein ,  dass  zusammengeballte  Massen  des  Pulvers  das  wohl  schon 
gelockert  gewesene  Epithel  derCornea  an  einzelnen  Stellen  abgescheuert  hatten, 
ohne  dass,  abgesehen  von  heftigen  Schmerzen,  welche  diese  Homhautverletzung  begleiteten, 
ein  weiterer  Nachtheil  daraus  entstand.    Diese  Lockerung  des  Epithels  war  wohl  durch  die 
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hier  mehr  gesteigerte  Entzündung  der  Conjunctiva  mit  bedingt ;  und  wurde  dM 
Chinin,  besonders  da  nach  der  zweiten  Application  das  Exsudathttutchen  sich  nicht  nehr 
bildete,  nicht  mehr  angewendet. 

Ferner  lässt  sich  möglicherweise  ron  der  Carbolsüure  eine  gQnstige 
Wirkung  erwarten ,  welche  versuchsweise  in  einer  I  %  Losung  aur  die  edropio- 
nirten,  den  Bulbus  dabei  schützenden  Umschlagspartien  aufzustreichen  ist. 

Ein  zu  frühzeitiges,  gewaltsames  Entfernen  der  Pseudomembraneo  ist 
schon  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  weil  dies  nur  mit  einer  Verwundung  derCon- 
junctiva  geschehen  kann.  Der  richtige  Zeitpuncl  zu  ihrer  Entfernung  kündigt  sidi 
von  selbst  dadurch  an,  dass  sich  die  Pseudomembran  lockert,  wonach  sie  sieh  dann 
leicht  mit  dem  Schwämme  abwischen  lässt.  Wird  dieselbe  %u  frUh  entfernt,  so 
erfolgt  in  der  Regel  ein  Wiederersatz  derselben,  der  den  Process  protrahirt. 

Mit  der  Anwendung  des  Gausticums  muss  man  so  lange-warlco, 
bis  der  spontane  Uebergang  des  croupösen  Stadiums  in  das  katarrh.  resp. 
blennorrhoische  erfolgt  ist,  d.  h.  die  Membran  sich  abgestossen  und  nicht  wieder 
von  Neuem  gebildet  hat.  Denn  wenn  man  auf  die  Stelle  der  Schleimhaut,  vod 
welcher  man  die  Membran  gewaltsam  entfernt  halte,  noch  ein  Causticum  appHciren 
wollte  ,  das  hier  also  mit  einer  wunden  Flache  in  Contact  kommen  mttsstef  $o 
würde  dies  zu  einer  Zerstörung  der  Membran  fuhren  müssen. 

Ist  der  Eintritt  des  katarrh.  oder  blennorrh.  Stadiums  erfolgt,  so  ist  die  Be- 
handlung 'Anwendung  der  Topica)  nach  den  oben  geschilderten  Principien  ein- 
zuleiten. 

Ein  bis  dahin  gesunder  Knabe  von  21/2  Jahren  wurde  am  \icrtcn  Tage  nach  AoUmvI 
einer  hefligcn  Augenentzündung  in  die  Bonner  Augenklinik  gebracht.  DieLider  beider  Augeov*- 
ren  stark geröthet,odematö.s, fast  unbeweglich.  Im  Conjunctivalsacke  befand  sich  eine  mässff 
Quantität  einer  fadenziehenden,  leicht  röthlich  gelblichen,  fast  gallertartigen  Flüssigkeil.  Die 
Ueber^angsfaltcn  der  oberen  Lider  sprangen  als  pralle  dicke  Wülste  beim  Ectropioniren  henor. 
zeigten  die  Gefässe  stark  injicirt  und  waren  an  verschiedenen  Stellen  mit  festaafsitzeodct 
gelblich  weissen  Schollen  bedeckt.  Letztere  überzogen  die  Conj.  tarsi  inf,  als  eine  lusammeih 
hängende  membranöse  Schicht  von  grösserer  Ausdehnung,  während  die  ConJ,  lfm 
sup.  ausser  einer  sehr  massigen  Injection,  gar  keine  Veränderungen  erkennen  liess  Die 
Conf.  bulbi  war  leicht  chcmotisch  und  ziemlich  stark  injicirt.  Unter  der  Mitte  der  Cornea  de« 
rechten  Auges  befand  sich  ein  Haches,  3  Mm.  im  Durchmesser  betragendes  oberfliichUcbrt 
Ulcus.  Es  wurden  nun  sofort  Eiscompressen  continuirlich  angewendet,  in  das  rechte  .Ufv 
Atropinlösung  eingeträufelt,  und  einige  Male  die  Conjunctiva  im  Umschlagstheile,  da,  wo  «ie 
nicht  von  Schwarten  bedeckt  war,  soarificirt.  Die  Sccrelion  der  Conjunctiva  nahm  hierbei  n, 
das  abgesetzte  Secrct  war  von  wei.ssl icher  Farbe  und  stark  flockig.  Nachdem  die  Sarificitio- 
nen,  die  hier  nicht  sonderlich  günstig  zu  wirken  schienen,  ausgesetzt  worden  waren,  bereitdf 
sich  die  Abstossung  des  Schleimhautbelages  vor,  so  dass  am  4  0.  Tage  der  Behaodlang,  4tf 
nunmehr  nur  in  der  Anwendung  der  Eiscompressen  und  des  Atropins  bestanden  hatte,  dv 
Schleimhaut  von  Auflagerungen  frei  geworden  war.  Das  HornhautgeschwUr  war  staüonir 
geworden.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  bis  dahin  prall  gespannten  Schlei mhantparlirt 
faltiger,  ihre  Oberfläche,  die  auch  nicht  mehr  von  dem  gallertartigen  Secrete  bedeckt  «ir. 
durch  Hervortreten  papillärer  Wucherungen  und  (am  Umschlagstheile)  ge  schwel  Her 
Follikel  uneben.  Das  Secrct  wurde  ein  schleimig  eitriges.  Nach  wie  vor  blieb  jedocfa  die 
Conj.  tarsi  sup.  von  gröberen  Veränderungen  frei.  Es  wurde  jetzt  die  caustische  Bebaadlaa! 
und  zwar  zunächst  mit  der  Solut.  Arg.  nitr.  begonnen.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  güasti^. 
da  das  blennorrhoi.scho  Stadium,  in  welches  die  Krankheit  jetzt  eingetreten  war,  durch  At- 


t.  Conjunctivitis.  tOl 

Wendung  der  stärker  wirkenden  Caustica  bald  dem  Ablaufe  zugeführt  wurde.    Die  Corneal- 
affection  des  rechten  Auges  heilte  mit  einer  ganz  leichten  narbigen  Trübung. 

Die  fünf  Monate  alte  Schwester  dieses  Knaben  wurde,  als  letzterer  sich  sechs  Tage  in 
klinischer  Behandlung  befand,  ebenfalls  zur  Klinik  gebracht ,  da  auch  bei  diesem  Kinde  seit 
vier  Tagen  eine  heftige  Augenentzündung  aufgetreten  war.  Dieses  Kind  soll  jedoch  schon  seit 
seinen  ersten  Lebenstagen  an  einer  leichten  Entzündung  der  Augen  gelitten  haben,  die  jedoch 
einige  Tage  später ,  nachdem  das  ältere  Kind  an  der  heftigen  Entzündung  erkrankt  war,  sich 
zusehends  steigerte. 

Beim  Beginne  der  Behandlung  war  hier  die  Bildung  der  Pseudomembranen  l>esonders  an 
dem  linken  Auge,  noch  ausgesprochener  als  bei  dem  älteren  Kinde ;  sie  nahmen  sowohl  die 
Uebergangsfalten ,  wie  den  angrenzenden  Theil  der  Cbn;.  tarsi  infer,  ein.  Dass  diese  derben, 
weissgefblichen  undurchsichtigen  Massen  nicht  in,  sondern  auf  der  Schleimhaut  lagen, 
konnte  man  sofort  an  dem  Verhalten  der  Ränder  derselben  sehen,  die  an  einzelnen  Stellen 
leicht  abgehoben  erschienen. 

Die  Lider  waren  stark  geschwollen,  das  Secret  war  flockig  und  wurde  ziemlich  reichlich 
abgesondert.  Hier  wurde  die  Behandlung  mit  Eiscompressen  eingeleitet  und  waren  die 
Pseudomembranen  am  zwölften  Tage  derselben  abgestossen.  Das  demnächst  eingetretene 
blennorrhoische  Stadium  schleppte  sich,  nachdem  inzwischen  an  dem  einen  Auge  eine  Hörn- 
hautafifection  aufgetreten  war,  noch  etwa  sechs  Wochen  bis  zum  vollen  Ablaufe  hin. 


F.  Conjunctivitis  diphtheritica. 

• 

§63.  Die  Conjunctivitis  diphtheritica  ist  dadurch  charak- 
terisirt,  dnss  in  die  subepitheliale  wie  tiefere  Schicht  der 
Membran  eine  Infiltration  mit  stark  gerinnungsfähigen,  ent- 
zündlichen Producten  statt  gefunden  hat,  in  deren  Folge 
dem  so  veränderten  Gewebe  die  Ernährung  abgeschnitten, 
dieses  in  eine  nekrotische  Masse  verwandelt  und  abgestossen 
wird. 

Die  wesentlichen  Veränderungen  liegen  demnach  in  der  Membran 
selbst,    nicht  wie  bei  der  Conjunctivitis  crouposa  auf  derselben. 

Die  Conjunctivitis  diphtheritica  pflegt  acut  aufzutreten,  und  können  sich  die 
Veränderungen  schon  innerhalb  einiger  Tage  bis  zu  ihrer  Höhe  ent- 
wickeln. Auf  dieser  erscheinen  die  Lider,  besonders  das  obere,  stark  geröthet, 
geschwellt,  prall  und  steif,  die  Temperatur  derselben  merklich  erhöht.  Es  hängt 
das  obere  Lid  schwer  über  dem  unteren  herab,  so  dass  die  Innenfläche  des  er- 
steren  die  äussere  Randpartie  des  letzteren  bedeckt. 

Diese  so  veränderten ^  fast  bretthart  gewordenen,  stark  voluminösen 
Lider  lassen  sich  häufig  gar  nicht,  oder  nur  unter  heftigen  Schmerzen  ectropio- 
niren. 

Aus  der  Lidspalte  tritt  bei  dem  gewaltsamen  Oeff*nen  derselben  eine  reich- 
liche Menge  einer  schmutzig  trüben,  dünnen,  fast  heissen  Flüssigkeit  hervor,  in 
der  gelbliche  Fetzen  herumschwimmen. 

Die  Schleimhaut  erscheint  ander  erkrankten  Stelle  weisslich  gelblich,  hie 
und  da  von  rotben  Puncten  durchsetzt,  ihre  Oberfläche  glatt,  fast  spiegelnd;  es 
9iod  diese  Stellen  nicht  prominent ,  vielmehr  bisweilen  eingezogen,  wie  es  auch 
sehr  deutlich  wahrzunehmen  ist,  dass  die  Veränderungen   in   der  Membran 
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selbst  und  nicht  auf  ihrer  Oberfläche  liegen  ,   von  der  sich  hier  nidils  abae- 
hen  Icisst. 

An  den  Uebergangsfalten  erscheint  die  Conjunctiva  besonders  fest,  gelb 
weisslich,  wie  speckig,  wlihrend  die  fahl  gelbe,  chemotisch  abgehobene  Conjunt- 
tiva  bulbi  wie  ein  steifer  Wall  die  Cornea  umgiebt ,  nur  von  wenigen  GefilsieB 
durchzogen  ist  und  durch  zahlreiche  kleine  Apoplexien  ein  gesprenkeltes  Aiusehea 
erhalten  hat. 

Das  Allgemeinbefinden  der  an  Conjunctivitis  diphtheriiica  EiknaAr 
4en  ist  in  der  Regel  in  merklichem  Grade  gestört,  da  abgesehen  von  den  bii^ 
weilen  sehr  heftigen  Seh  merzen,  welche  der  locale  Process  verursacht,  die  ihn  in 
manchen  Fällen  zu  Grunde  liegende  Allgemeinkrankheit  an  sidi  schon  sUrken 
Fieberbewegungen  hervorzurufen  pflegt. 

Nachdem  die  Erkrankung  am  6ten  —  8ten  Tage  ihres  Bestehens  die  hier  be- 
schriebene Hohe  erreicht  hat,  tritt  eine  Aenderung  des  lü'ankheitsbiides  ein.  Ud- 
geschwulst  und  Steifheit  der  Lider  nehmen  ab ;  vor  Allem  aber  erfährt  der  Zusind 
der  Conjunctiva  wesentliche  Umwandlungen.  laden  speckigen,  weissgelbenFsr- 
tien  tritt  eine  Lockerung  ein,  die  bald  zu  einer  Abstossung  derselben  führt,  wor- 
auf die  nun  hier  freigelegte  Conjunctiva  wie  verwundet  erscheint,  wieder  eine 
rothe  Farbe  zeigte  und  eine  gelockerte  Oberfläche  erhält,  auf  welcher  es  aus  den 
freigelegten  Gefässcn  leicht  zu  Blutungen  kommt.  Bald  tritt  auch  eine  Wulstong 
in  den  entblössten  Schleimhauttheilen  ein,  die  immer  mehr  und  mehr  die  fürdeo 
blennorrhoischen  Proccss  charakteristische  Beschaflenheit  annehmen.  Auch  die 
Conjunctiva  bulbi  lockert  sich  unter  hervortretender  Füllung  der  sie  durchziehen- 
den GeHlsse. 

Gleichzeitig  erfahrt  auch  das  Secret  eine  Umwandlung,  indem  es  sick 
immer  mehr  und  mehr  dem  echt  blennorrhoischen  nähert. 

Der  Process  ist  somit  in  sein  zweites  Stadium,  das  blen- 
norrhoische,  getreten. 

An  dieses  schliesst  sich  als  Endstadium  das  der  Narbeobil- 
dung  an. 

Diese  fällt  natürlich  um  so  tiefer  und  ausgedehnter  aus,  je  umfangreicfaer 
die  der  InGltration  gefolgte  Zerstörung  durch  Nekrose  der  Menibran  geworden 
war.  Während  sie  in  einzelnen  Fallen  kaum  angedeutet  erscheint,  nimmt  sie  in 
anderen  beträchtliche  Dimensionen  an ,  die  sich  selbst  auf  die  tieferen  Gewebs^ 
theile  der  Lider,  den  Knorpel,  ausdehnen  und  Veränderungen  setzen  kann,  wie 
sie  kaum  ausgesprochener  der  granulöse  Process  hervorzubringen  vermag. 

Xerotische  Umwandlungen  der  Conjunctiva ,  beträchtliche  Verkürzung  des 
Schleimhautsackes^  BWdun^eines  Symblepharon posteiiuSj  Verkrümmung  und  Ver- 
kürzung der  Lider,  Entropiumbildung ,  Formveränderungen  des  Lidrandes,  Di* 
stichiasis  ,  sccundärc  Hornhautaflectionen  —  das  sind  die  möglichen  Folpzn- 
stände  ausgebreiteter  und  tiefgreifender  diphtheritischer  Erkrankungen  der  Con- 
junctiva. 

iNicht  immer  freilich  grenzen  sich  die  einzelnen  Stadien 
des  Processes  scharf  ab,  denn  abgesehen  von  den  Schwankungen,  wekbe 
durch  die  verschiedene  Ausdehnung  des  Processes  hier  bedingt  werden  ktanen,  er- 
folgt auch  die  Elimination  der  diphtheritisch  infiltrirten  und  nekrotisch  gewordenea 
Partien  nicht  immer  gleich  schnell;  oder  es  treten  auch,  während  diese  scbco  in 
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inge  oder  auch  wohl  vollendet  war,  Naohschttbe  des  eigentlichen  diphtheritlschen 
ocesses  ein ,  welche  an  Heftigkeit  dem  ursprünglichen  gleich  kommen,  ja  ihn 
»ertreffen  können.  Auch  kann  das  blennorrhoische  Stadium  sehr  zurücktreten, 
iem  sich  an  die  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  sofort  Narbenbildung  an- 
bliesst. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Gonjunctiva  inder  geschilderten  Weise 
irch  Infiltration  ihres  Parenchyms  erkrankt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  ver« 
iiieden.  Sie  kann  sich  auf  kleinere  Abschnitte  der  Membran  beschränk 
;n  oder  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  einnehmen. 

Demnach  hat  man  eine  partielle  Diphtheritis  conjunctivae  von 
ler  totalen  zu  unterscheiden. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  Infiltration  der  Membran  bei  der 
irtiellen  Diphtheritis  erreicht,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Sie  kann  nur 
I  einzelnen,  wie  eingesprengten  Stellen  vorhanden  sein,  die  sich  dann  in 
r  Regel  auf  der  Gonjunctiva  tarsi  und  besonders  in  der  Nähe  des 
drandes  vorfinden,  oder  auch  grössere  zusammenhängende  Partien  ein- 
hmen,  die  dann  auch  dem  Areal  derUebergangsfallen  oder  auch  der  Gonjunctiva 
Ibi  angehören.  Die  nicht  infiitrirten  Partien  der  Membran  erscheinen  hierbei 
enfalls  mehr  weniger  verändert,  hyperämisch  und  serös  infiltrirt. 

Hirschberg  <)  stellt  drei  Formen  der  Coii;.  diphtheritica  auf : 

\)  Die  umschriebene  partielle  Diphtherie,  bei  welcher  in  der  diffus  ge- 
iwellten  und  steifen  Mucosa  nur  einzelne  inselförmige  Heerde  von  weissgelbem  Aussehen, 
es  in  der  Tafsalpartie,  oder  in  der  intermarginalen,  oder  im  ümschlagstheile,  jedoch  vor- 
egend  in  der  Nähe  des  Lidrandes  hervortreten. 

S)  Die  confluirende,  eingesprengte  Diphtherie,  bei  welcher  jene  Heerde 
)sser  sind ,  zu  unregelmttssigen  Plaques  zusammenfliessen ,  schon  einen  bedeutenden  Tbeil 
I — Vd)  des  gesammten  Schleimhauttractus  occupiren ,  auch  mehr  auf  der  Umschlagspartie 
Iminiren.  Die  Steifheit  und  Schwellung  der  Bindehaut,  auch  der  noch  roth  erscheinenden 
rtien,  ist  hier  viel  bedeutender  geworden. 

S)  Die  diffuse  Diphtherie  (von  v.  Gräfe  als  confluirende  Form  bezeichnet},  bei 
sicher  die  ganze  Ausdehnung  desConjunctivalsackes,  oder  der  grösste  Theil  desselben  weiss- 
Ib  und  von  nekrotischer  Masse  infiltrirt,  die  begleitende  Schwellung  am  stärksten  ist ,  alle 
mptome  am  lebhaftesten  ausgeprägt  sind. 

§  64.  Mit  der  ihm  eigenen  Darstellungsgabe  hat  v.  Gräfe  ^j  die  classische 
(Schreibung  der  Gonj.  diphtheritica  geliefert,  mit  welcher  er  als  der  erste 
^n  Process  in  seinem  Wesen  und  Verlaufe  von  anderen  Con- 
inctivitisformen  abgezweigt,  und  als  selbstständige  Erkran- 
angsform  hingestellt  hat. 

An  anderen  Orten  ist  auf  diese  fundamentale  Arbeit  schon  verwiesen  worden, 
id  grade  an  dieser  Stelle  haben  wir  besondere  Veranlassung,  diesen  Hinweis 
i  wiederholen. 

Der  den  diphtheritischen  Process  charakterisirende  Vorgang  im  Gewebe  der 
mjunctiva  wird  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  niederer  Organis- 
en  eingeleitet,  deren  Natur  jedoch  noch  nicht  sicher  fest  gestellt  werden  konnte. 


\)    HlBSCHBERG  1.  C.  p.  414. 

%)  ▼.  GaÜFi»  Arch.  f.  Ophlh.  I.  4.  p.  47«. 
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Den  hervorragendsten  Antheil  an  den  In6ltrationen  nehmen  die  xelligen  Ge- 
bilde, die  in  dem  infiltrirten  Abschnitt  so  dicht  gediUpgt  neben  mnandcr 
zu  liegen  pflegen,  dass  die  Blutcirculation  in  Folge  der  hierdurch 
comprimirten  Gefässe  nahezu  oder  auch  wohl  vollstSlndig  auf- 
gehoben wird.  Die  hierdurch  bedingte  Behinderung  der  NahrungBufolir 
leitet  einen  Zerfall ,  eine  Nekrose  in  dem  Gewebstheile  ein ,  in  welchem  sich  zu- 
nächst wohl  auch  degenerative  Vorgänge,  fettige  Entartung  entwickeln  kdimcB, 
der  aber  schliesslich  durch  eine  in  seiner  Umgebung  zurEntwidilung  gekomiDeDe 
reactive  Entzündung  losgelöst  und  dann  abgestossen  wird. 

Diese  Entfernung  der  infiltrirten  Partie  kann  auch  in  der  Weise  vor  sich  ge- 
hen, dass  die  Massen  langsam  zerfallen,  erweichen,  gewissermassen  einschmdM« 
und  dann  nicht  in  grösseren  Fetzen  und  Stücken  abgestossen  werden. 

Der  hierdurch  gesetzte  Defect  in  der  Membran  entspricht 
einem  Geschwür,  welches  dann  vernarbt.  DemgemSIss  führt 
der  diphtheritische  Process  stets  zur  Narbenbildung,  die  natOriick 
um  so  umfangreicher  ausfallt,  je  ausgedehnter  die  Infiltration  gewesen  w<ir. 

HirscbbebgI)  thcilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  mit,  di^  er  ii 
drei  Ffillen  an  der  diplitheritisch  erkranicten  Conjunctiva  angestellt  hat. 

In  dem  einen  Falle  betrug  die  Dicke  der  auf  dem  oberen  Lidknorpel  liegenden  SchleiB- 
haut  einschliesslich  der  Submucosa  noch  31/2  Mm.,  die  aus  einer  speckigen  weisslicben,  üde- 
matösen  Schicht  von  i  Mm.  und  einer  darüber  liegenden  intensiv  weiss  gefiirbten  ,  mit  Hl- 
tungen  durchsetzten  Schicht  bestand.  Auf  der  freien  Oberfläche  des  frischen  Prliparales  — 
der  Tod  war  hier  schon  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  eingetreten  —  fanden  sich  zahlkife 
Schwärmsporen ,  während  das  ganze  Gewebe ,  d.  h.  das  Epithel  wie  die,  dicht  gedrUHCle 
Zellenmassen  enthaltende  Mucosa  und  Submucosa  von  zahllosen,  ausserordentlich  feinefi 
glänzenden  Körnchen  durchsetzt  war. 

In  einem  zweiten,  etwas  später  zur  Untersuchung  gekommenen  Falle  war  die  In  gleidicr 
Weise  verdickte  Schleimhaut  von  trüben,  körnigen,  lymphkörperähnlichen  Zellen  erfüllt. 

In  einem  dritten  Falle  fand  sich  am  siebenten  Tage  der  Erkrankung  eine  diffuse  fettig 
Entartung  der  Zellen  vor,  die  zum  Tlieil  in  grössere  Körnchenkugeln  umgewandelt  warfD. 
die  sich  in  ihren  Anhäufungen  schon  makroscopisch  als  weisse  Puncto  bemerkbar  macht». 


Es  darf  hier  nochmals  auf  die  DifTcrenz,  die  zwischen  dem  croupösen  and  d^m 
diphtheritischen  Proccsse  besteht,  hingewiesen  werden.  Bei  beiden  Entzündungen  ban- 
delt es  sich  um  die  Absetzung  eines  fibrinösen  Exsudates  und  eine  reichliche  Bildung  \ec 
Zellen.  Der  letztere  Vorgang  ist  nocii  anderen  Conjunctivitisformen  eigen,  den  Katarrhen,  dfr 
Blennorrhoe.  Von  letzteren  unterscheiden  sich  jedoch ,  abgesehen  von  der  QuantiUt  d^ 
zelli^'en  Gebilde,  die  croupöscn  und  diphtheritischen  Formen  zunächst  dadurch.  (Us5  d&« 
entzündliche  Exsudat  reich  an  einem  gerinnungsfähigen  Albuminkörper  ist,  der  bei  dercrou- 
pösen  Form  auf  die  freie  Fläche  der  Membran  abgesetzt ,  mit  den  gleichzeitig  ausgetrelenn 
Zellen  die  Pseudomembranen  bildet,  während  bei  der  diphtheritischen  Entzündung  die  Ai- 
Sammlung  der  Zellen  und  des  flüssigen  Exsudates  in  das  Gewebe  hinein  erfolgt.  Ersifiv 
heilt,  da  sich  an  die  Abstossung  der  aufgelagerten  entzündlichen  Productc  durchwegs  keiar 
Zerstörung  der  Membran  knüpft,  ohne  Narbenbildung,  letztere  jedoch  stets  mit  einer 
solchen,  die  freilich  auch  verschwindend  ausfallen  kann. 


4j  HiRSCHBEKG,  V.  Gräfe's  klin.  Vorträge  über  Augenhlkd.  p.  44t.  Berlin  4874. 


Nicht  selten  kommvu  Mischformen  beider  Procesw  vor,  und  zwar  in  derArl,  daait 
'die  croapose  l''anu  der  diphUieril Ischen  vorauagehl,  oder  auch  so,  d»ss  es  snwohl  m  Auf- 
lagerungeo  wie  zu  KinlagerungCD  in  die  Membran  kommt. 

§65.  In  allen  drei  Stadien  können  Complictitio  ocn  Seilers 
d«r  Cornea  eintreten,  sowohl  als  marginale  oder  mehr  cenirale  Ab- 
floessc  resp.  Geschwüre.  Ihr  Verlauf  ist  ein  verschiedener,  Am  schnellsten 
greifen  diejenigen  lIornbaulverilnderuDgen  um  sich,  welche  in  dem  ersten 
Stadium  der  totalen  Dipbtheriiis  im  Centrupi  der  Cornea  sich  loca- 
lisiren  und  ist  ihre  Entwicklung  noch  im  Allgemeinen  um  so  eher  zu  be- 
Alrcbten,  je  mehr  sich  die  Conjuncliva  bulbi  an  dem  diphtheriijschen  Processe  be- 
theiligt. 

Diese  coniralen  llornhaulver<inderungen  treten  aui  hüuligsten  hier  in  der 
Weise  auf,  dass  sich  zunächst  im  Ceotrum  der  Membran  eine  giaue  Trllbung  f^ii- 
stellt,  an  deren  Stelle  durch  Abstossung  des  tCpithels  sich  bald  ein  Ulcus  etabiirl. 
Grund  und  Umgebung  desselben  nehmen  bald  eine  graugcl bliche  VerFäibung  an, 
das  Geschwür  greift  in  der  Fläche  wie  in  der  Tiefe  um  sich,  und  kann  innerhalb 
weniger  Tage  die  Cornea  total  oder  bis  auf  einen  schmalen  ßandsaum  zeistüren. 
Einen  ahnlichen  Veilauf  pQegen  nuch  diejenigen  GeschwUre  zu  nehmen  ,  welche 
aus  einem  Absccsse  hervorgegangen  sind.  Auch  hier  erfolgt  sehr  bald  eine  aus- 
gedehnlc  ZersUlrung  der  Membran  bis  auf  ihre  tiefsten  Schichten,  welche  sich 
dann  wohl  auch  noch  el»as  lUnger  halten  künnen,  zunüchst  vorgebauchl  aber 
schliesslich  doch  zerstört  worden,'um  slaphylomatöseProcesse  oder  auchPanoph- 
tbalmitis  einzuleiten. 

Ringabsiessc  odermarginatericera  entwickeln  sich  ebenfalls  nicht  so  selten, 
besonders  dann,  wenn  die  Cunjunctivu  bulbi  steif  cbemotiscb  erkrankte,  oder  im 
Conjunclivalsiicke  an  einzelnen  Abschnitten  besonders  tiefgreifende  Infiltrationen 
Platz  gegriffen  haben.  Ilass  in  manchen  Fallen  trotz  beschränkter  diph- 
tberitischerlnfiltralion  schnell  deletJireHombautprocesse  ausbrechen ktfnnen,  ver- 
dient ebenfalls  hervorgehoben  zu  werden. 

ZwciteUns  hängt  der  rapide  Verlauf,  den  die  secunilareii  Homhaulproces^e  an  einem 
diplillieritisch  erkrankten  Auge  ,  sn  nclcheni  das  erste  Sladtum  der  AlTcttion  noch  nicht 
•bgelauTen  \i\,  zu  nehmen  pltegen,  im  Wesenllichen  wobi  davon  ab.  dass  die  Erntlhrung  der 
llAOibnin  durch  die  liefen  Infiltrationen  der  Schieinhaul,  nnd  die  hierdurch  in  hohem  tirade 
eeslorlc  und  gehinderte  Rlutcirculalion  erheblich  beeinlrächllgt  wird.  Es  leigl  sich  dieser 
ZtlHammenhsug  der  Erscheinungen  besonders  deutlich  gerade  darin,  dass  die  schweren  Horn- 
baotprocesse  im  Cenirum  der  Membran  auftreten,  sich  aiso  an  derjenigen  Stelle  enlftickcln, 
welche  die  ^rOssIc  Gnllernung  von  der,  GefHsse  fuhri'uden  Dm).'cbunK 
hat,  deren  Erhaltung  daher  bei  herabgesetzter  Ululzufuhr  am  frühesten  bedriilil  wer- 
den muss. 

Weniger  schnell  zerstöreud  treten  diejenigen  Hornhautprocesse  auf,  welche 
sich  in  dem  blennorrhoiscbcn  Stadium  der  Krankheit  entwickeln  ;  sie  lassen  sich 
auch  leichter  eindämmen  und  zeigen  in  ihrer  Entwicklung  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  Hornbautpi'Ocessen,  welche  bei  der  genuinen  Coiij.  biennorrhuka 
sich  entwickeln. 

Die  im  Narbenstadium  auftretenden  Keratilisformen  pDegen  mehr  chronisch 
tu  %'erlaufen,  haben  meistens  einen  mehr  oberfltlch liehen  Sitz,  gehen  wohl  auch 
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mit  Gefilssentwicklung  einher  und  zeigen  auch  sonst  eine  gewisse  AehnUehkeit 
mit  denjenigen  Hornhauiaflfectionen ,  welche  das  Narben  Stadium  der 
Conjunctivitis  granulosa  zu  compliciren  pflegen.  Es  erkUrt  sich 
dies  auch  ungezwungen  dadurch  ,  dass  hier  gleiche  ätiologische  Momente  ein- 
wirken. 

So  können  sich  auch  diese  Keratitisformen  lange  Zeit  nachher  erst  einsteileii, 
nachdem  die  entzündlichen  Vorgiinge  in  der  Schleimhaut  ISngst  abgelaufen  sind. 
Auch  pflegt  sich  eine  grosse  Reizbarkeit  solcher  Augen,  an  deneo  so  ausgedehnt* 
narbige  Schrumpfungen  Platz  gegriffen  haben,  fOr  die  Dauer  zu  erhalten. 

Erwähnung  verdient  hier  die  bei  den  verschiedenen  Formen  auftretciide 
Erkrankung  der  Integumente  des  unteren  Lides,  die  in  der 
Nahe  der  RHnder  nicht  selten  diphtheritische  Veränderungen  in  Form  von  Ge- 
schwüren tragen.  Zum  Tbeil  lassen  sich  dieselben  wohl  darauf  lurückfahm, 
dass  eine  Propagation  der  diphtheritiscben  Infiltration  hier  stattgefunden  hat,  um 
Theil  wohl  auch  darauf,  dass  die  von  dcr.Gonjunctiva  gelieferten  Secrete  oorrodi- 
rend  auf  die  betreffenden  Abschnitte  gewirkt  haben  ,  was  durch  den  beständigen 
Contact  der  Schleimhaut  des  geschwellten,  schwer  herabhängenden  oberen  Lides 
mit  der  äusseren  Randpartie  des  unteren  Lides  vermittelt  wurde. 

§66.  Die  Conj.  diph ther itica  iriii  epidemisch  und  sporadisch  aof. 
jedoch  ist  ihr  Vorkommen ,  besonders  in  den  schweren  Formen,  nur  in  einzelnen 
Ländern  und  Gegenden  häufiger  constatirt  worden. 

Am  häufigsten  wunic  sie  in  Norddeutschland  beobachtet,  wo 
überhaupt  diphtheritische  Affcctionen  anderer  Schleimhäute  nicht  selten  vor- 
kommen. 

So  ausgedehnte  und  zahlreiche  Epidemien ,  wie  sie  in  der  v.  GrSfe^scfaeo 
Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  kamen ,  sind  bis  jetzt  an  keinem  andern  Orte 
gesehen  worden.  Dass  jedoch  auch  im  Nordosten  Deutschlands  diese  Krank* 
heit  nicht  zu  den  ganz  seltenen  gehört,  lehren  die  von  Jacobson  in  Königsberg 
gemachten  Erfahrungen. 

Eine  ähnliche  ,  wie  die  an  den  genannten  Orten  gesehene  Verbreitung  der 
Krankheit  ist  anderswo  nicht  bemerkt  worden ;  so  tritt  dieselbe  in  den  west- 
lichen Gegenden  von  Deutschland  im  Vergleiche  hiermit  viel  seltener  undauci 
weniger  bösartig  auL  Nur  vereinzelt  wurde  sie  bisher  in  Sttddeutscbland  beob- 
achtet; ein  Gleiches  gilt  über  ihr  Auftreten  in  der  Schweiz,  in  Holland,  Belgien, 
Frankreich,  England,  Russland,  Amerika. 

Die  Häufigkeit  dos  Aufti-etcns  der  ConjunciwitU  diphtheritica  inNorddeutschland,  specieil 
in  Berlin,  gebt  zunächst  schon  daraus  hervor,  dass  Hirschberg  (I.e.  420)  von  80  Fdllen 
spricht,  die  er  zum  grössten  Theilc  in  der  v.  Grüfe'schen  Klinik,  zum  Theil  in  seiser 
Praxis  in  Berlin  gesehen  hat.  Epidemien  wurden  in  der  v.  Grttfe'schen  Klinik  biolic 
beobachtet,  und  zwar  hauptsychlich  im  Frühjahre  und  im  Herbste.  So  war  es  In  den  Jahrvfl 
ISftt— 54  der  Fall,  und,  wie  spätere  Mittheilungen  ergeben,  In  den  Jahren  f86f— 70.  !■ 
Königsberg  behandelte  Jacobson <)  während  des  Zeitraumes  von  5  Jahren  lO^aoOAufea- 
kranke  und  sah  unter  diesen  40  Fälle  von  sporadischer  und  S9  von  epidemischer  Conjuncti- 
vitis.   Die  letztere  trat  im  Jahre  4859  mit  dem  Beginne  des  Sommers  während  groscer  Don* 


1)  Jacomor,  Arch.  f.  Ophth.  VI.  p.  t.  p.  480—209. 
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und  Hitse  auf.  Gocciu8<)  führt  anter  den  7898  Augenkranken,  welche  vom  1.  Jan.  1868  bis 
84 .  Dec.  1 869  in  der  Angenheilanstalt  zu  Leipzig  behandelt  wurden ,  nur  zwei  Fälle  von 
Omv*.  diphikerüka  auf.  Im  Westen  Deutschlands  kommt  dieselbe  ebenfalls  nicht  häufig  vor, 
Mooren^}  sah  z.B.  im  Jahre  1857  innerhalb  von  8  Wochen  12  an  Diphtheritis  erkrankte  Augen, 
im  Jahre  1861  keinen  derartigen  Fall,  1862  deren  6,  1864  hingegen  4  )^älle.  Nach  seinen 
Beobachtungen  fallen  alle  Erkrankungsfölle  in  nasskalte  Tage ;  besonders  geföhrlich  sollen  in 
dieser  Beziehung  dann  nach  ihm  Ost-  und  Nordwinde  sein.  In  Bonn  sah  der  Verf.  alljährlich 
nur  einige  (2 — 4)  Fälle,  also  etwa  0,1%,  von  Diphtheritis,  obwohl  daselbst  diphtheritische 
Affectionen  anderer  Schleimhäute  keineswegs  selten  sind,  vielmehr  alljährlich  epidemisch 
auftreten.  Nach  privaten  Mittheilungen  von  Prof.  Becker  in  Heidelberg  befanden  sich  unter 
7547  Angenkranken ,  welche  in  dem  Zeiträume  1871 — 1873  in  der  dortigen  Klinik  behandelt 
wurden,  9  an  CotO'  diphtkeriUca  leidende,  also  0,120/o,  während  Dr.  Berlin  in  Stuttgart  unter 
98S7  Augenkranken  (in  einem  4jährigen  Zeiträume)  ebenfoUs  0,12%  derselben  als  an  Cot^\ 
diphtheriUea  leidende  verzeichnete.  Nach  den  Jahresberichten  der  Utrechter^)  Augen- 
klinik kommt  daselbst  die  Diphtheritis  cof\i,  selten  zur  Behandlung,  denn  eine  Zusammen- 
stellung der  in  den  Jahren  1870,  1872,  1873  dort  gesehenen  Fälle  entspricht  0,230/q  der  ge- 
sammten  Kranken.  In  Wien  scheint  die  charakteristische  Form  der  Conf.  diphtheritica  kaum 
vorzukommen,  wie  in  dem  Berichte  der  Universitäts-Augenklinik^)  mitgelheilt  wird.  Eine 
kleine  Epidemie  von  6  Fällen  beobachtete  Horner^}  in  seiner  Privat-Augenklinik  zu  Zürich. 
Unter  den  3998  Patienten,  welche  in  denJahren  1868— 70  in  der  Dorpater  Augenklinik^) 
behandelt  wurden,  befanden  sich  nur  2  an  Cotv'.  diphth.  leidende.  Wecker'^),  der  die  ver- 
einzelten in  Frankreich  und  England  gemachten  Beobachtungen  über  Conj,  diphth.  zusammen- 
Btellt,  sagt,  dass  in  Paris  die  schweren  Formen  dieser  Erkrankung  sehr  selten  sind. 
Wells 8)  äussert  sich  über  das  Vorkommen  [derselben  in  England  in  gleichem  Sinne:  this 
extremely  dangerous  disease  is  fortunately  very  rare  in  England. 

Die  Conj,  diphtheritica  entwickelt  sieb  sowohl  an  bis  dahin  gesunden 
wie  auch  an  bereits  erkrankten  Augen ;  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen vor.  Während  selbst  die  Neonati  gegen  sie  nicht  immun  sind,  tritt 
sie  am  häu^sten  bei  Kindern  auf ,  die  in  dem  Alter  von  etwa  2^2  —  7  Jahren 
stehen. 

l^\e  Conj,  diphth,  ist  als  ausserordentlich  contagiös  anzusehen 
und  liegt  häufig  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine  stattgehabte  Infec- 
lion  mit  dem  Secrete,  welches  von  einer  andei*n  diphtheritisch  erkrankten  Gon- 
janctiva  geliefert  worden  ist,  zu  Grunde,  doch  kann  auch  das  von  einer  Blennor- 
rhoe herrührende  Secret,  auf  eine  andere  Conjunctiva  übertragen ,  in  dieser  den 
diphtheri tischen.  Process  einleiten. 

Auch  das  blennorrhoische  Secrot  anderer  Schleimhäute  kann,  auf  eine  Conjunctiva 
übertragen,  hier  die  Diphtheritis  zum  Ausbruche  bringen.  Dass  die  Infection  mit  gonnorhoi- 
schem  Secrete  Diphtheritis  confunctivae  hervorrufen  kann,  wurde,  wie  oben  erwtihnt,  beson- 
ders in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  häufig  gesehen. 


1)  Cocaus,  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  u.  s.  w.  Leipzig  1870.  p.  66. 
9)  Mooren,  Ophthalm.  Beobachtungen,  p.  68.  Berlin  1867. 

3J  DoNDEBs,  Jaarlijksch  Verslag  belrekkelijk  de  Verpleging  en  het  onderwijs  in  het 
Nederlandsch  gasthuis  voor  oogiyders  1870,  1872,  1873.  Utrecht. 

4)  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität.  1868—1866.  p.  45.  Wien1867. 

5)  HoaiTER,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1869.  p.  1S9— 139. 

6]  J.  V.  ÖTTiNGEN,  Die  ophthalmologische  Klinik  Dorpats.  p.  6.  Dorpat  1871. 
7)  V.  Wecker,  Traitö  th^orique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  1. 1.  Deux.  ed.  Paris 
1867.   p.  69  u.  70. 

8}  Wells,  A  trealise  on  the  diseases  of  the  eye.  p.  48.  London  1870. 
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Ferner  entwickelt  sich  die  Conj.  diphth.  bei  Individuen,  die  an 
sehen  Affectionen  anderer  Schleimhaute  (des  Pharynx,  Larynz)  leiden,  wie  auch 
in  anderen  Fallen  jene  den  letzteren  vorausgegangen  sein  kann.  Diese  Suocefr- 
sion  der  Erschein^mgen  kann  man  sich  zunächst  durch  stattgehabte  Uebertragm; 
des  Secretes  von  der  einen  Schleimhaut  auf  die  andere  erklären,  wtthrend  ande- 
rerseits zu  berücksichtigen  ist,  dass  alle  diese  Erscheinungen  auch  TheileracheiDiui- 
gen  einer  allgemeinen  Erkrankung  sein  können.  Letztere  kann  in  der  Form  von 
acuten  Exanthemen  (Morbilli)  vorausgegangen  sein,  oder  sie  kann  aufgetreten  seia 
als  die  Folge  einer  Infection  des  Körpers  mit  dem  diphtheritischen  ContagiaiD. 

In  einer  Zahl  von  Fallen  ist  die  Conjunctivitis  diphtheriticn 
demnach  als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinkrankheii  lo 
betrachten,  wahrend  sie  in  anderen  Fallen  lediglich  als  Local- 
affection,  wie  etwa  die  granulöse,  blennorrhoiscbe  Erkraa- 
kung  der  Conjunctiva,  anzusehen  ist.  Hier  ist  sie  durch 
Einimpfung  des  pathologischen  Secretes  auf  die  Conjunctiva 
hervorgerufen  worden. 

V.  Grvfe  (1.  e.  p.  186]  vindicirt  der  Diphtheritis  cor\j,  den  Charakter  einer  Allgeroeii- 
krankhett  und  stellt  sie  auch  in  dieser  Beziehung  der  Conj.  blennorrhoiea  scharf  gegn- 
über.  Neben  dieser  inneren  Ursache  der  Krankheit  lässt  er  jedoch  auch  eine  äussere,  diiwt 
auf  die  Schleimhaut  durch  Contagium  zur  Einwirkung  gelangende  gelten. 

Die  grosse  GontagiositUt  der  Conj,  diphtheritica  lässt  vermutheni  dass  bei 
der  Ausbreitung  einer^Kpidemie  derselben  die  directe  Uebertragung  des  Secrelff 
von  einer  Schleimhaut  auf  die  andere  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen  kaDB. 
Für  einzelne  der  geschilderten  Epidemien  von  Conj.  diphth,  wird  jedoch  die» 
Verbreitungsart  der  Krankheit  als  nicht  zutreffend  hingestellt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  immer  eine  doppelseitige  und  tritt  sie,  wie 
es  scheint ,  einseitig  nicht  so  selten  grade  in  den  Füllen  auf,  in  welchen  sie  skk 
zu  anderen  Erkrankungen  des  Auges  hinzugesellt  hat. 

§67.  Die  Conj.  diphtheritica  muss  als  die  gefährlichste  der  üussem 
Augenerkrankungen  angesehen  werden.  Es  liegt  die  Gefahr  vor  Allem 
in  dem  Auftreten  von  Hornhau  tprocessen,  die  innerhalb  weniger  Tap 
zur  Zerstörung  des  Auges  führen  können  ,  und  zwar  ist  die  Prognose  um  so 
unjJiUnstiger,  je  frühzeitiger  HornhautafTectionen  auftreten.  Geradexo 
als  pessima  ist  sie  zu  bezeichnen,  wenn  bei  einer  totalen  diphtheritischen  In- 
filtration der  Conjunctiva  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  Uom- 
hautalTeclion  sich  einstellt.  Hier  ist  in  der  Regel  das  Auge  unrettbar  ver- 
loren. 

Kaum  um  weniges  besser  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  ceteris  paribib 
die  Infiltration  der  Conjunctiva  keine  totale,  aber  doch  auf  die  Conjunctiixt  tmit* 
ausgedehnt  ist.  Sie  wird  jedoch  um  so  günstiger,-  je  später  die  Hornhaut  er- 
krankt ;  fmdet  dies  erst  in  dem  blennorrhoi sehen  Stadium  statt ,  so  ist  in  der 
Regel  Aussicht  vorhanden,  den  Uornhnutprocess  bald  zum  günstigen  Abschlüsse 
zu  bringen.  Die  im  Stadium  der  Narbenentwicklung  auftretenden  Homluut- 
afTectionen  haben,  wie  die  im  Narbenstadium  der  Conj .  gmnulosa  zurEntwickiuiif 
kommenden  keine  Tendenz  Zerstörungen  anzurichten ,  sie  sind  vorwiegend  ober- 
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flächliche,  kOnnen  aber  freilich  auch  durch  ihre  Hartnäckigkeit  die  Function  erheb- 
lich beeinträchtigen.  —  Vielfach  hat  die  Beobachtung  gezeigt,  da9s  eine  pannös 
erkrankte  Cornea  selbst  dem,  im  ersten  Stadium  der  Diphtheritis  ausgebrochenen 
Processe  gegenüber  sich  viel  wiederstandsfähiger  zeigt  als  eine  andere, 
welche  beim  Beginne  des  Processes  nicht  von  Geissen  durchzogen  war. 

So  berichtet  Jacobson  (1.  c],  dass  in  zwei  Fällen,  in  welchen  ein  altes  Trachom  {Cof^. 
j^raiitt/oMi  im  Narbenstudium)  mit  Pannus  seit  längerer  Zeit  bestanden  hatte,  die  diphiheri- 
Usche  Hornhauttrübung  nicht  zum  Zerfall  der  Membran ,  sondern  im  Gegentheil  zur  Auffiel- 
luDg.der  vorhandenen  pannösen  Trübungen  führte,  ähnlich  also  wie  Piringer  durch  Inocula- 
tion  blennorrhoischen  Secretes  die  pannöse  Hornhauttrübung  lichtete. 

Einfluss  auf  die  Prognose  wird  ferner  dem  AI  tor  der  Kranken  zugeschrie- 
ben. V.  Gräfe  (I.  c.)  stellt  dieselbe  schlechter  bei  Erwachsenen ,  besser  bei 
Kindern,  Hirsghberg  (I.  c.)  hingegen  kam  zu  entgegengesetzten  Resultaten.  Er- 
sterer  fand  auch  ,  dass  die  inficirten  Formen  schlimmer  verlaufen  und  im  An- 
fange der  Epidemien  die  schlimmsten  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  Wie 
e^  scheint,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  für  die  epidemischen,  bei  Kindern  auf- 
tretenden Erkrankungen  ,  die  als  Allgemeinaffectionen  anzusehen  sind  ,  durch- 
schnittlich schlechter,  als  für  die  sporadisch  auftretenden,  inoculirten  Formen, 
gleichviel  in  welchem  Alter  sich  die  Kranken  befinden. 

Für  die  erste  Kategorie  kommt  auch  die  Prognosis  quoad  vitam  in  Betracht, 
die  für  manche  dieser  Falle  als  mala  zu  bezeichnen  ist. 

Die  Kinder,  welche  unter  Fiebererscheinungen  an  diphtheritischen  Affectionen 
der  Schleimhäute  der  Augen,  des  Rachens,  des  Larynx  u.  s.  w.  erkranken,  gleich- 
viel in  welcher  Succession^  bei  denen  der  Conjunctivalprocess  in  der  Regel  dann 
auch  ein  totaler  ist,  und  schnell  zur  Zerstörung  der  Cornea  führt,  sind  in 
der  Regel  verloren. 

In  zwei  von  den  drei  durch  Hirschberg i)  mitgetheilten  Fällen,  in  welchen  Exitus  letalis 
erfolgte,  waren  die  diphtheritischen  Processe  aufgetreten,  nBchdem  Eczema  capitis ^  resp. 
Impetigo  capitis  und  faciei  vorausgegangen  waren.  In  dem  dritten  Falle  wurde  12  Stunden 
nach  Beginn  der  Augenerkrankung  ein  deuUiches  Scharlach-Exanthem  wahrgenommen. 

Der  Verf.  hat  in  Bonn  ebenfalls  bei  Kindern  letal  verlaufene  F&lle  von  Cof{j.  diphth. 
gesehen.  In  zweien  derselben  war  ein  Eczema  faciei  vorausgegangen.  Fast  gleichzeitig  mit 
der  Diphtheritis  co9^unctivae,  die  schnell  eine  totale  wurde,  traten  diphtheritische  Affectionen 
auf  der  Hachenschleirohaut  auf.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  am  dritten  Tage  die  Horn- 
häute zerstört,  3  resp.  5  Tage  später  erfolgte  Exitus  letalis.  —  In  dem  dritten  Falle,  der  auch  letal 
endete ,  war  der  Conjunctivaldiphtheritis  eine  Angina  diphtheritica  vorausgegangen.  Als  die 
Augen  erkrankten,  waren  die  vorderen  Gaumenbögen  schon  total  zerstört.  Auch  hier  wurden 
die  Hornhäute  bei  totaler  Infiltration  der  Conjunctiva  innerhalb  weniger  Tage  abgestossen. 
Das  5jährige  Kind  starb  am  7.  Tage  nach  Ausbruch  der  Cof\i.  diphth.,  am  15.  der  Allgemein- 
krankheit. 

Wie  hochgradig  die  Cornea,  resp.  das  Augo,  bei  der  Cor^j,  diphtheritica  gefährdet  ist, 
kann  man  aus  folgenden  Angaben  entnehmen : 

V.  Grafb  sah  von  40  erkrankten  Kinderaugen  9  zu  Grunde  gehen,  bei  8  kam  es  zu  einem 
Leucoma  adhaerens.  Von  8  Augen  Erwachsener  gingen  3  verloren ,  während  es  bei  2  zu  aus- 
gedehnter Perforation  kam.  Hirschberg  sah  von  94  diphtheritisch  erkrankten  Augen  84  ver- 
loren gehen,  während  54  geheilt  wurden ;  bei  6  resultirten  aus  dem  Processe  grössere  Leu- 


i)  Hirschberg,  Klin.  Beobachtungen,  p.  20.  Wien  1874, 
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come.  Jacobson  berichtet,  dass  bei  der  Epidemie  der  Qn^'.  dipkih.  Sl  Angen  an  47 
duen  zur  Behandlung  kamen ;  hiervon  wurden  3  ganz  zerstört,  4  behielten  adhärireode  Lm- 
come  mit  erträglichem  Sehvermögen,  6  mit  Hornhauttrübungen  verschiedener  Intensität,  iv 
4  Augen  blieben  von  Hornhautleiden  verschont,  während  dreimal  die  diphtheritische  Kentiti» 
Aufhellung  alter  pannöscr  Trübungen  bewirkte. 

In  den  40  Füllen  sporadischer  Diphtheritis  hingegen  fehlte  die  Keratitis  meiste« 
oder  stellte  sich ,  was  sehr  günstig  war,  erst  am  4.  oder  5.  Tage  nach  Eintritt  der  InfiltnlkM 
ein.    Keines  dieser  Augen  ging  zu  Grunde,  oder  erhielt  eine  intensive  Trübung  der  Goraei. 

§68.  Bei  der  grossen  Gcf ab r,  welche  durch  die  diphtheritische  Er- 
krankung über  das  Auge  gebracht  w  ird ,  ist  es  die  nSfcbstc  Aufgabe  des  Antes  ie 
Füllen  einseitiger  Erkrankung,  das  andere  Auge  gegen  die  Inoca-' 
lation  zu  schützen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  hier  der  impermeable  Schulzver- 
band  (vergl.  §  51;  mit  der  grösstcn  Sorgfalt  anzulegen  und  zu  Überwachen,  mid 
wird  sich  dies  freilich  um  so  leichter  durchfuhren  lassen  ,  je  älter  das  Indivi- 
duum ist. 

Freilich  gewährt  auch  dieser  keinen  absoluten  Schutz  gegen  dif 
Infection,  hat  doch  v.  Gräfe  selbst  unter  dem  Verbände  diphtheritische  Affectioiitt 
ausbrechen  sehen,  obwohl  derselbe  genau  überwacht  worden  war.  »DennodL 
sagt  or  (I.  c),  stehen  wir  von  diesem  Mittel  auch  hier  keineswegs  ab,  weil  uAtt 
der  inneren  Ursache  doch  entschieden  eine  contagiOse  stattfindet.  Die  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges  ist  nicht  nothwendig,  und  deshalb 
wird  die  Abwehrung  des  diphtheritischen  Secretes  wenigstens 
einen  Theil  der  Leidenden  vor  doppelseitiger  Erkrankung 
schutzen.<f  Hühner  (1.  c.  p.  138]  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Erkna- 
kung,  welche  sich  an  einem  Auge  entwickelte ,  das  von  einem  Schutzverbandr 
gedeckt  worden  war,  weniger  heftig  wurde. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Erkrankung  ist  eine  locale,  oder  aorb 
gleichzeitig  eine  allgemeine.  Die  erstere  wird  im  Wesentlichen  durch  das 
Stadium  modificirt,  in  welchem  sich  der  Schleimhautprocess  befindet,  die 
letztere  durch  das  Alter,   in  dem  der  })etreffende  Kranke  steht. 

Bezüglich  der  ersteren  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  das« 
in  dem  diphtheritischen  Stadium  die  Anwendung  der  Topica 
durchaus  schädlich  ist,  sowie  dass  diese  erst  zur  Anwendung  gelang 
dürfen  ,  so  bald  das  blennorrhoisohe  Stadium  seine  volle  Entwicklung  erreicht 
hat.  Aber  auch  hier  darf  man  nicht  in  derselben  Weise  vorgehen,  wieesbfl 
der  genuinen  Blennorrhoe  gefordert  wird ,  vielmehr  sind  hier  die  Topica  Cao- 
slica)  in  milderer  Form  zu  appliciren. 

Wie  schon  bei  den  fibrinösen  Exsudaten ,  bei  den  croupOsen  Belegen  dif 
caustische  Therapie  contraindicirt  ist,  so  muss  besonders  eine  diphthe- 
ritische Infiltration  als  ein  Zustand  der  Membran  betrachtri 
werden,  bei  welchem  das  Causticam  niur  Schaden  anrichten  kaui,  da  hierdorcfa 
zunächst  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  nur  umfangreicher  gemacht  werdfo 
müsste. 

Fürdas  erste  Stadium  liegt  vielmehr  die  Aufgabe  vor,  der  Heftigkeit  der  ent- 
zündlichen Veriinderungen  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  entgegen  n 
wirken.  Diese  wird  zuniichst  am  zweckmlissigsten  durch  Anwendung  der 
Killte  in  der  Form   von   Eiscompressen   ausgeführt.     Sie  lindert   die  heftiOT 
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SchmenoD,  welche  deD  Process  in  seiner  Entwicklung  zu  begleiten  pflegen,  setzt 
nch  die  Temperatur  der  Lider  herab,  deren  Schwellung  und  Röthung  sie  gleich- 
falls vermindert. 

In  der  Regel  wird  die  Kälte  sehr  gut  vertragen,  und  als  sehr 
wohlthuend  von  den  Kranken  bezeichnet.  Sollte  dies  jedoch  nicht  der  Fall  sein, 
so  darf  die  An  Wendung  derselben  nicht  forlgesetzt  werden,  wie  auch  überhaupt 
mit  dem  Nachlasse  der  Erscheinungen  in  der  Benutzung  dieses  Mittels  grössere 
husen  eintreten  müssen. 

Hierbei  ist  zugleich  für  die  möglichste  Reinhaltung  des  Conjuncti- 
valsackes  zu  sorgen  ;  das  Secret,  welches  leicht  corrodirende  Eigenschaften  an- 
nimmt, ist  beständig  zu  entfernen. 

Die  andereFormder  antiphlogistischen  Behandlung,  nämlich  die  Blutent- 
liehung,  kann  leider  nicht  in  der  directen  Weise,  wie  es  z.  B.  beider 
blenoorrhoisch  erkrankten  Gonjunctiva  möglich  ist ,  zur  Anwendung  gelangen, 
da  sich  aus  einer  so  blutarmen  Membran,  wie  es  die  diphtheritisch  infiltrirteCon- 
JQDCtiva  ist,  nur  durch  tiefe  Incisionen  eine  Blutung  einleiten  lässt,  die  immer  nur 
sehr  spärlich  ausfallen  kann,  während  sich  an  diese  tiefe  Verwundung  selbst  in 
der  Regel  neue  In61trationsvorgänge  anschliessen  würden. 

Schneidet  man  mit  dem  Scarificateur  in  die  Membran  hinein,  so  fühlt  man  zunächst  recht» 
^hitiich  die  Resistenz  derselben ,  die  Schnittfläche  zeigt  etwas  speckiges ,  derbes ,  das  Blut 
pflegt  nnr  in  einzelnen  Tropfen  herauszutreten. 

In  diesen  Fällen  der  totalen  Infiltration  hat  man  die  Blutentziehungen  in  einer 
anderen  Weise  auszuführen,  nämlich  mittelst  natürlicher  Blutegel,  welche  in  der 
Kahe  des  Auges  applicirt  werden.  Diese  Blutentziehungen  dürfen  freilich  nur 
bei  Erwachsenen  vorgenommen  werden  ,  bei  Kindern  muss  man  auf 
dieselben  verzichten. 

V.  Grvfk  :I.  c.  p.  289)  Hess  10—12  Blutegel  an  die  Nase  unter  dem  innern  Augenwinkel 
flelzea  und  einen  permanenten  Strom  unterhalten,  )«so  lange  die  diphtheritische  Ausschwitzuog 
0«(abr  droht  und  es  der  Krttftezustand  des  Kranken  zulässt.« 

Wurde  die  Nachblutung  sparsam,  so  setzte  man  sofort  ein  neues  Quantum  von  6  —  8 

Handelt  es  sich  hingegen  nicht  um  eine  totale,  sondern  um  eine  partielle 
diphtheritische  Inßltration,  bei  der  also  einzelne  Schleimhautpartien  freigebliehen 
sind,  so  kann  man  aus  diesen  stark  injicirten  Theilen  der  Membran  mittelst  der 
Scarification  eine  Blutentleerung  vornehmen  ,  allein  man  hat  sich  hierbei  streng 
>Qf  die  genannten  Theile  zu  beschränken,  da  eine  Verwundung  der 
nfiltrirten  Abschnitte  zum  mindesten  überflüssig  ist  .und  selbst,  wie  erwähnt, 
Qachtheilig  werden  kann. 

Die  Arteriotomie,  durch  Spaltung  der  äusseren  Commissur  aus- 
geführt, ist  ebenfalls  in  denFällen  von  totalerDiphtheiitis  zu  unterlassen,  obwohl 
man  hier  ihre  gleichzeitig  druck  vermindernde  Wirkung  gewiss  sehr  schätzen 
mfisste.  Sie  eignet  sich  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  partielle,  auf  die  mittleren 
Abschnitte  der  ConJ.  tarsi  beschränkte  Infiltrationen  vorliegen.  Denn  je  ausge- 
dehnter die  letztere  ist ,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  die 
Schnittflächen  diphtheritisch  infiltriren. 
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Schmidt  1;  empfiehlt  ebenfalls  die  Incisionen  in  die  zwischea  den  inflltrirten  Puta 
gelegenen  Schleimhautabschnilte ,  aber  auch  die  Erweiterung  der  Lidiipalte.  Jagomoi  ak 
ebenralis  einen  guten  Erfolg  von  tiefen  horizontalen  Einschnitten  bei  der  von  Ihm  beobaeb- 
teten  Epidemie  der  Conj,  diphtheritica.  Er  machte  sie  so  tief,  bis  Blut  kam,  und  wiederholte 
sie  öfter,  wenn  eine  baldige  Verklebung  der  Wundflttchen  eintrat.  Die  hierauf  sich  «d- 
stellende  beträchtliche  Abschwellung  des  Lides  war  auch  mit  einer  erheblichen  Llndcrmg 
der  Schmerzen  verbunden. 

Neben  dieser  örtlichen  Behandlung  der  Conj,  diphth.  — von  mö^ 
liehen  Hornhautaffeclionen  sehen  wir  hier  noch  ab  —  wird  gegen  die  bei  Er- 
wachsenen beobachteten  Erkrankungen ,  hei  denen  es  sich  häufiger  wohl  uib 
eine  inoculirte  als  um  eine  epidemische  Form  der  Conj,  diphth.  handelt,  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  bis  zur  Mercurialsalivation  empfohlen,  bei  Kindeni 
muss  man  selbstverständlich  auch  hiervon  absehen. 

Um  hier  schnell  zum  Ziele  zu  kommen ,  gab  v.  GiCvpe  zweistündlich  Calomel  0,M  ni 
Hess  dreimal  taglich  3,7— 7,5  Ung.  hydr.  ein.  einreiben,  während  Hirscbbebg  die  Salben 
1,5—2,0  zweistündlich  einreiben  und  gleichzeitig  jedesmal  Calomel  zu  0,03  nehmen  lie». 
Durch  ein  vom  Beginne  an  benutztes  Mundwasser  von  Kali  chloricum  wurde  der  Ptvalismoi 
verhindert,  resp.  hinausgeschoben.  Auch  bei  den  ci-stcn  Zeichen  desselben  fuhr  man  in  die« 
Me(li(ration  noch  fort,  so  lange  eine  Gefahr  da  war  und  eine  merkliche  Ahschwelluog  noch  oicki 
eingetreten  war. 

Wie  verschieden  jedoch  in  mancher  Beziehung  die  einzelnen  Krankheitsgruppea  siad, 
geht  daraus  auch  liei  vor ,  dass  Jacobson  von  dem  Quecksilber  keinerlei  günstige  Einwirkoig 
auf  den  localeu  Process  gesehen  hat. 

■ 

Brechen  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  bereits  Hörn  haulaffec- 
tionen  aus,  so  ist,  wie  oben  erwähnt,  die  Aussicht  durchschnittlich  eine  sdr 
geringe,  die  Cornea  resp.  das  Auge  zu  erhalten.  Hier  ist  zunStchst  das  Atiopii 
anzuwenden ,  oder  frühzeitige  Perforation  des  vorgebauchten  Geschwttrsgrundcs 
vorzunehmen.  Der  hier  sehr  leicht  wieder  eintretende  Verschluss  der  OeffDiuf 
macht  diesen  kleinen  operativen  Eingriff  häufig  ganz  erfolglos. 

Neben  der  Bekämpfung  der  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen  hat 
man  eine  fernere  Aufgabe  der  Therapie  darin  zu  sehen ,  dass  eine  mtfgiidist 
schnelle  Entfernung  der  diphtheritischen  Infiltrate  eingeleitet  wird,  um  dei 
Ue  her  gang  in  das  zweite,  das  blennorrhoische  Stadium  möglichst  bald  zap- 
winnen.  Denn  die  wesentliche  Gefahr,  welche  dem  Auge  durch  Ausbruch  eiotf 
Hornhautaffeclion  droht,  ist  erheblich  vermindert,  wenn  eine  solche  erst  wahnead 
des  zweiten  Stadiums  sich  eingestellt  bat. 

Die  Abstossung  der  infiltrirten,  nekrotisch  gewordenen  Partien  derMembrn^ 
resp.  die  Schmelzung  derselben  kann  durch  Anwendung  der  feuchlei 
Wärme  beschleunigt  werden.  Es  ist  daher  in  den  Fällen,  in  welchen  dieeol- 
zündlichen  Erscheinungen  überhaupt  keine  beträchtliche  Höbe  erreicht  haben,  die 
Lider  nicht  sehr  steif,  geschwollen,  geröthet,  ihre  Temperatur  nicht  sehr  meftiick 
erhöht,  die  Secretion  keine  sehr  profuse  war,  schon  frühzeitig  der  wohl  Qber- 
wachte  Versuch  mit  der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  lu  macbeii 
zu  dem  auch  besonders  dann  zu  rathcn  ist ,  wenn  die  Kulte  nicht  son- 
derlich vertragen  wird. 

'j  Schmidt,  Jahresbericht  herausgcg.  von  Xa gel.  p.  813.  1874. 
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In  den  anderen  Fällen  hingegen,  in  welchen  eine  strenge  Antiphlogose  in  der 
oben  angegebenen  Art  und  Weise  zunächst  durchgeführt  wurde  ,  kann  man  bei 
dem  Annähern  des  zweiten  Stadiums  ,  welches  sich  unter  deuth'chem  Nachlass 
jener  Entztlndungserscheinungen,  durch  eine  beginnende  Lockerung  der  Membran 
manifestirt ,  den  Uebergang  zur  Benutzung  der  feuchten  Wärme  zunächst  durch 
ganz  laue,  und  später  etwas  wärmere  Wassercompressen  vermitteln.  Hiervon 
kann  man  auch  auf  die  etwa  vorhandenen  Hornhautaffectionen  eine  günstigere 
Einwirkung  erwarten,  als  von  der  protrahirten  Anwendung  der  Kälte. 

Jacobson  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  zur  Anwendung  der  feuchten  Wärme  früh- 
zeitig mit  Erfolg  überging,  nachdem  das  Auge  sich  als  unverträglich  gegen  die  Eiscompressen 
erwiesen  hatte.  Erstere  beschleunigte  zusehends  den  Uebergang  in  das  blennorrhoische 
Stadium.  Berlin  i}  theilt  eine  gleiche  Beobachtung  mit,  die  insofern  auch  instructiv  ist,  als 
sie  die  sogenannten  proba torischen  Aetzungen,  mit.deren  Hülfe  der  Uebergang  in  das  zweite 
Stadium  beschleunigt  werden  sollte,  als  höchst  gefährlich  für  die  Cornea  hinstellt. 
Dieselben  sind  auch  von  anderer  Seite  verworfen  worden. 

Ist  das  blennorrhoische  Stadium  zur  vollen  Entwicklung  gelangt ,  so  ist  die 
nach  den  oben  (§  olj  besprochenen  Principien  geltende  Behandlung  einzuleiten, 
jedoch  mit  der  nicht  unwesentlichen  Restriction,  dass  eine  besondere  Vor- 
sicht betreffs  einer  zu  frühzeitigen  Anwendung  der  Gaustica 
geboten  ist,  da  dieselbe  sehr  leicht  einen  Nachschub  diphtheritischer Vorgänge 
verschulden ,  und  auch  die  Entwicklung  narbiger  Schrumpfungen  unterstützen 
konnte.  Es  ist  die  Application  des  Argent.  nitr. ,  mit  dessen  Lösungen  man 
zunächst  zu  beginnen  hat,  in  ihrem  Erfolge  sorgfältig  zu  überwachen,  und 
eher  etwas  hinauszuschieben,  als  in  zweifelhaften  Fällen  versuchsweise 
vorzunehmen. 

Hornhautaffectionen,  welche  erst  in  diesem  Stadium  zur  Entwick- 
lung kommen,  sind  in  derselben  Weise  zu  behandeln,  wie  diejenigen,  welche  sich 
bei  genuinen  blennorrhoischen  Erkrankungen  einstellen. 

Tritt  das  Narbenstadium  ein,  welches  sich  auch  unmittelbar  an  das  eigentr- 
Hche  diphtheritiscbe  anschliessen  kann  ,  so  ist,  wie  bei  diesem,  die  Anwendung 
der  Topica  zu  unterlassen,  da  diese ,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  der  Nar- 
benentwicklung nur  eine  weitere  Ausdehnung  geben  ,  möglicher  Weise  noch 
Rttckfälle  des  diphtheritischen  Processes  einleiten  und  die  Hornhaut  endlich  ge- 
filhrden  könnten.  Je  weniger  hier  geschieht,  desto  besser  ist  es. 
Operative  Eingriffe,  welche  etwa  zur  Verbesserung  der  abnormen  Lidverhältnisse 
[Entropium,  Distichiasis)  oder  der  pervertirten  optischen  Qualitäten  des  Auges, 
(Hornhauttrübungen)  indicirt  werden  können,  sind  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 

Mehr  wie  bei  allen  anderen  Conjunctivitisformen,  verdient  die  diä- 
tetische Behandlung  der  an  Conj,  diphth.  Leidenden  besondere  Sorgfalt 
und  Rücksicht.  Hier  ist  vor  Allem  für  einen  Aufenthalt  in  einer  reinen  frischen 
Loft  zu  sorgen  ,  und  die  Anhäufung  gleichartiger  Kranken  in  abgeschlossenen 
Räumen  auf  das  Entschiedenste  zu  widerrathen. 


1)  BERLI5,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  p.  259.  1864. 
iUndbach  d.  OpbthAlmologie.  IV.  g 
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Dass  die  Entwicklung  der  Krankheil  durch  niedere  Organismen  vermittelt  werde,  «ird 
als  wahrscheinlich  hingestellt,  allein  die  Versuche,  welche  zur  Unterdrückung  denelbct 
bis  dahin  auf  dieser  Basis  hin  gemacht  wurden,  die  in  der  localen  Application  der  AntisepTm 
bestanden,  sind  noch  zu  vereinzelt,  um  eine  allgemeinere  Bedeutung  erhalten  zu  könneo. 

Einen  überraschenden  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Carbolsäure  sah  A.  Gräfe  *],  inso- 
fern es  ihm  gelang,  durch  Auspinselung  des  Conjunctivalsackes  mit  IO/q  Carbolsliurelü$ao^ 
eine  der  Diphtherilis  sich  nähernde  acute  Conjunctivitis,  welche  sich  unter  dem  hennetiscbfa 
Schutzverbande  bei  schwerer  diphthoritischer  Erkrankung  des  anderen  Auges  ent«ickfi! 
hatte,  zu  coupiren. 


G.  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 

§69.  Die  Conj,  phlyctaenulosa  ist  dadurch  cbaraklerisirt. 
dass  sich  auf  einem  injicirten  und  gleichzeitig  auch  infiltrirteo 
Abschnitte  der  Conjunctiva  bulbt\  der  sich  vom  Hornbautrande 
bis  gegen  die  Uebergangsfalte  hin  erstrecken  kann,  in  der  un- 
mittelbaren Nahe  der  Cornea  eine  bläschenförmige  Erhebung 
bildet. 

Der  Process  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  Conjunciivitisfonnen  in- 
n'ächst  dadurch,  dass  er  in  seiner  wesentlichen  Erscheinung  nur  lu  einer  par* 
tiellen  Veränderung  der  Conjunctiva  führt,  und  nur  in  Yerbindang  mit  an- 
deren Formen  der  Conjunctivitis  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Schleimbant 
auftritt;  dass  er  femer  ohne  eine  abnorme  Secretion  der  Membran  ver- 
lauft, denn  auch  diese  tritt  nur  bei  Combinationen  mit  anderen  Conjunctivitb- 
formen  ein. 

Das  Wesentliche  an  dem  Vorgange  ist  die  Bildung  einer  blSschen- 
förmigen  Erhebung,  die  als  Phlyctüne^)  bezeichnet  wird,  auf  ein^ 
entzündeten  Abschnitte  der  Conjunctiva  hulhi. 

Die  meist  rundliche  Phlyctäne  kann  eine  verschiedene  Grösse  erreichen ;  im 
Durchschnitte  mag  sie  einen  Durchmesser  von  2  Mm.  haben ,  doch  kommen  ^ifi 
kleinere,  aber  auch  grössere  Erhebungen  dieser  Art  vor.  Sie  bestehen  aus  einer 
zarten,  halbkugelförmigen  Hülle  ,  die  durch  das  Epithelblatt  des  betreffende! 
Abschnittes  gebildet  wird,  und  einem  Inhalte,  der  vorwiegend  aus  einer  Flüssig 
keit  oder  einer  Ansammlung  zelliger  Elemente,  welche  sich  auch  als  eine  voll- 
kommen eitrige  erweisen  kann,  besteht. 

Besonders  in  den  m  Ute  1  grossen  Formen  enthält  das  Bläschen  eine  helle  serMe  Flof^ 
sigkeit  und  darf  daher  als  eine  Vesicula  bezeichnet  werden;  hingegen  in  den  grossen  rof- 
den  Formen  ist  der  Inhalt  meist  ein  eitriger  und  hier  liegt  demnach  auch  nicht  eine  Vesi- 
cula,  sondern  eigentlich  eine  Pustel  vor. 

Der  Bildung  dieser  Erhebungen  liegt  eine  Entzündung  in  dem  betreffenden 
Schleimhautahschnitte  zu  Grunde,  die  sich  nicht  nur  durch  eine  InjectioD,  soo- 
dem  auch  durch  eine  Infiltration  desselben  zu  erkennen  giebt.  Letztere  kiBi 
eine  mehr  seröse  aber  auch  eine  festere  sein ,  und  die  betreffende  Partie  deulW 
prominent  erscheinen  lassen. 


1)  Alfred  Grvfe,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenlilkd.  p.  9f.  1873. 
*;  Von  ^X'jxtatva,  das  Frieselbläschen. 
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Diese  Veränderungen  pQegec  in  der  uoinidelbiirea  Nühe  der  Erhebung  ihre 
stärkste  EntwickluDg  zu  erhallen.  An  dieser  Stelle  ist  nicbt  nur  die  Scbleim- 
haut  am  meisten  verdickt,  sondern  es  ist  bier  auch  die  Injection  eine  viel  dich- 
tere und  tiefere,  als  gegen  den  Aequalor  bulbi  hin,  wo  dieselbe  mehr  grobmaschig 
erscheint,  und  aus  einzelnen  geschlüngell  verlaufenden  grttberen  Gerissen  zu  be- 
stehen pnegt. 

Dieser  m  veränUerlo  ädileimbeatabschnilC  zeigt  bisweileo  wohl  die  Form  eioee 
Dreiucki'ü,  an  dessen  Spille  Jiu  Erhebung  liegt,  während  diu  Basis  desselben  i;<^geo  die 
L'ebergangsralle  zu  gericblet  ist ,  doch  Itana  auch  das  Ijmgekehrle  vorkommen ,  das«  derselbe 
am  Hornhaulrandc  viel  breiler  ist  und  gegen  die  Peripherie  hin  spitz  iDlOufi. 

Diese  Erhebungen  machen  bestimmte  Veränderungen  durch.  Seltener  wird 
der  Inhalt  derselben  resorbirl;  häufiger  wird  die  Decke  derselben  abgestossen 
und  dadurch,  nach  Entleerung  des  Inhaltes  der  Phlycldne,  der  L'ebergang 
in  die  Geschw'Ursform  bedingt.  Das  hieraus  resullirende  Ulcus  kann  llacli 
und  klein,  aber  auch  tief  und  ausgedehnt  sein;  nach  erfolgler  Reinigung  des 
Grundes  pllegt  es  m  vernarben,  ohne  dass  diese  Vorgänge  deutliche  Spuren  zu- 
rücklassen. 

EigenthUmlich  ist  dieser  Erkrankung  der  Conjuncliva  die 
Tendenz,  auf  die  Cornea  Überzugreifen,  Erkrankungen  dersel- 
ben t\i  induciren. 

Die  Neigung  secundüreHornhaulerkrankungen  einzuleiten,   ist  wohl  allen 

Conjunctiviiislormen  eigen,   allein   bei   keiner  derselben  tritt  dieselbe  so 

deutlich  hervor,  als  bei  derConj.  phlyctaenulosa,  was  schon  dadurch  erklürtnird, 

dass   bei   dieser   Form    die  entzündlichen   Schleim  baut  Veränderungen   an  der 

^toornhautgrenze  culminiren,  dass  sie  zum  Tbeil  subepi  tbeliale  sind, 

^BiDd  sich  so  unter  dem  gemeinsamen  Epitholblalte  auf  das  Areal  der 

^EefDea  vorschieben  können. 

^k  §70.  Die  Krankheit  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf,  die  ihre  ne- 
^kttlicben  Merkmale  und  EigenthUtnIichkeilen  nicht  nur  in  der  Grösse  und  Be— 
^■BhalTenheit  der  Erhebungen,  sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  und  in  den  durch 
^■B  eingeleiteten  Folgezustünden  erkennen  lassen.  VVtihrend  in  manchen  Füllen 
Hbe  Verschiedenheil  derselben  deullich  hervortritt ,  Mird  sie  in  anderen  durch 
^■ebergangs formen  vemischl. 

^h  Von  den  Formen  der  Erkrankung  sind  als  wesentlich  verschiedene 
^pigende  hinzustellen: 

^  I)  Die  CoTijunclivilis  ph li/rtiieniil omi  Simplex.  Am  Rande  der 
^brnea,  und  zwar  haußger  an  der  unteren  als  an  der  oberen  Hülfte  desselben,  ün- 
^WD  sich  gleichzeitig  mehrere  ,  S — 4,  oder  wohl  auch  nur  ein  einzelnes  Bläschen 
^E^  etwa  1  — i  Mm.  Durchmesser  ,  heller  Farbe  und  müssiger  Prominenz  vor. 
^Mese  Bläschen  siossen  fast  dicht  an  den  Liiiibm  cornme  an,  greifen  auch  wohl 
^ftif  ihn  hinüber,  oder  silzen  auch  noch  auf  dem  Areal  der  Sklera ,  von  Jenem  um 
^K^2  Hm.  entfeml.  Die  Schwellung  des  Schleimhautabschnittes,  dem  das  Blils- 
^Bbcn  aufsitzt,  ist  keine  sehr  beträchtliche,  sie  verliert  sich  allmillig  und  erscheint 
H^n  nach  der  Peripherie  hin  kaum  angedeutet.  Die  Injection  ist  eine  verschie- 
Bien  intensive,  am  dichtesten  in  der  VmgebuQg  des  Bläschens,  dessen  belle  Farbe 
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sich  deutlich  auf  der  injicirtcn  Partie  abhebt,  um  sich  nach  der  Peripherie  hio  in 
einzelne  gröbere  Geßisse  aufzulösen.  Die  hieran  betheiligten  Gefässe  sind  die 
hinteren  und  vorderen  conjunclivalen,  wie  auch  die  pericornealen  subooojune- 
tivalen. 

Die  Entwicklung  dieser  Bläschen  kann  von  den  ausgesprochensten 
Reizerscheinungen,  ThrUnentraufeln  und  Lichtscheu  begleitet 
sein,  doch  können  dieselben  auch  vollständig  fehlen,  so  dass  die  betref- 
fenden Kranken  durch  keinerlei  Empfindungen  von  Druck  im  Auge  u.  s.  w.,  son- 
dern nur  durch  die  sichtbare  Vercinderung  an  demsell)en  auf  die  EriLrankunc 
aufmerksam  gemacht  werden. 

Durch  diese  Schwankungen ,  welche  sich  betreffs  der  Intensität  der  ReizerscheiDUBgei 
hier  zeigen,  ist  diese  Form  der  Cory\  phlyctaenulosa  den  übrigen  gegenüber,  die  nie  ohne  Beiz- 
erscheinungen auftreten  und  verlaufen,  ebenfalls  deutlich  gekennzeichnet. 

Nachdem  die  Phlyctünen ,  welche  hier  wirkliche  Vesikel  darstellen,  sidi 
8 — 10  Tage  gehalten  haben,  tritt  die  Rückbildung  constant  durch  den  Uebergang 
in  ein  Haches  GeschwUr  ein ,  das  unter  einem  ailmüligen  Nachlasse  der  Injectioo 
und  Schwellung  der  Schleimhautpartie  nach  weiteren  10 — 14  Tagen  vollkommen 
verheilt  sein  kann.  Während  in  manchen  Fällen  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
noch  viel  kürzere  Zeit  beansprucht,  nimmt  sie  in  anderen  wiederum  einen  hier- 
von sehr  abweichenden  Verlauf,  indem  sich  an  den  Schlei mhautprocess  Hom- 
hauterkrankungen  anschliesseu. 

Der  Verlauf  der  Conj,  phlyctaenulosa  simplex  kann  jedoch  auch  ein  we- 
sentlich anderer  sein.  Zunächst  ereignet  es  sich  nicht  so  selten,  dass  die 
Phlyctänenbildung  entweder  gleich  von  diffusen  Entzündungen  der Conjuncti^i, 
die  den  katarrhalischen,  oder  auch  wohl  den  katarrhalisch-blennorrhoischeo  oder 
auch  den  folliculären  Formen  beizuzählen  sind ,  begleitet  wird,  oder  dass  diese 
bald  nach  dem  Ausbruche  des  Processes  hinzutreten.  In  solchen  Formeo 
dominiren  dann  auch  die  diffusen  entzündlichen  Vorgänge  ,  welche  in  der  Regel 
acut  auftreten. 

Ferner  wird  in  selteneren  Fällen  die  Entwicklung  der  Phlyclänen  und  ibr 
Verlauf  dadurch  alterirt,  dass  sich  gleichzeitig  mehrere,  dicht  gedräogt 
nebeneinander  stehende  entwickeln. 

Diese  Accumulation  geht  mit  einer  stärkern  Infiltration  und  Injection  dei 
Schleimhautabschnittes  einher  ,  der  dann  in  Form  eines  Walles  einen  grtfssem 
Theil  der  Hornhautperipherie  umgiebt  (selten  den  oberen  Theil  derselben).  Dieiof 
der  Höhe  dieses  Walles  zur  Entwicklung  gekommenen  Phlyctänen  confluiren  seitf 
bald,  verlieren  ihre  Decke,  so  dass  nun  ein  ausgedehnteres  längliches  Ulcus oit 
meist  unreinem  Grunde  vorliegt ,  das  die  Oberfläche  der  prominirendeo  Partie 
einnimmt  (Ulcus  elevatum  v.  Gräfe,  ^i). 

2)  Die  Conj  und.  phlyctaenulosa  miliaris.  Die  Erhebungen  auf 
der  erkrankten  Schleimhaut  treten  bei  dieser  Form,  wie  es  auch  durch  die  Be- 
zeichnung nmiliaristt  angedeutet  wird,  stets  multipel  und  in  gerinfif* 
ren  Dimensionen  auf.    Sie  erscheinen  oft  nur  als  ganz  feine sandkomfbmiige 


1)  A.  V.  GuÄFE,  Arch.  f.  Ophth.  X.  2.  p.  i03. 
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zuc;espitzlfi  Pramiaenzen,  welche  in  manchen  Fällen  deullich  ersl  bei  ZuhUlfe- 
nahme  der  schiefen  Beleuchtung  hervorlrelen. 

ihre  Entwicklung  beschränkt  sieb  niclil  auf  einzelne  Abschnilte  der 
Hornhaulperipberie ,  vielmehr  Rndeii  sie  sich  in  der  Regel  über  die  ganie 
Ausdehnung  derselben  verbreilet,  und  zwar,  was  ebenfalls  sehr  cha- 
rakteristisch für  dieseFomi  ist,  nicht  nur  auf  dem  eigentlichen Scbleimbaulraude, 
soweit  er  der  Sklera  noch  aufliegt,  sondern  vielmehr  auf  dem  Limbus  conj. 
cur  neue,  und  nicht  selten  auch  auf  der  Cornea  selbst. 

Es  ereignet  sich  auch  ,  dsss  diese  kleinen  Erhebungen  gar  nicht  auf  dem 
Terrain  der  Conjuncliva  httlbi.  sondern  auschliesslich  auf  dem  Limbus  und  auf 
den  Randzonen  der  Cornea  aufltelen,  die  dann  «wie  mit  Sand  beslreuti^  erschei- 
nen ,  Nvährend  es  auch  möglich  ist ,  dass  lediglich  eine  diffuse  Schwellung  des 
l.imbus  eintritl,  der  dann  an  einzelnen  Stellen,  oder  auch  auf  grosseren  Strecken 
voluminöser  und  uneben  erscheint. 

Die  Entwicklung  dieser  Prominenzen  erfolgt  unter  deutlich  hervortre- 
leuder  Injection  der  pericornealen  Gefässe,  die  sich  bei  der  Ausbreitung  des 
phlycl^nulösen  Processes  auf  die  Circumferenz  derCornea,  in  der  Regel  ebenfalls 
auf  die  ganze  Umgebung  derselben  ausdehnt.  Hingegen  erstreckt  sie  sich  mei- 
stens nicht  so  weil  gegen  die  Umschlagslheile  der  Conjuncliva  hin,  indem 
an  der  stiirkeren  Füllung  die  hinteren  ConjuuclivalgePdsse  weniger  participiren, 
als  es  hei  der  Conj.  iilili/cl.  simpirj:  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die 
pericorneale  Injection,  im  Verhnllniss  zur  Bildung  der  geschilderten  Erhe- 
bungen sehr  en  twickelt,  bei  nicht  zu  eingehender  Untersuchung  vielleicht 
»la  das  einzige  Zeichen  einer  enl zun d liehen  VerUndcrung  am  Auge  wahr- 
zuDchnien:  sie  wird  dann  auch  wohl  irrthümlich  auf  irilische  Proccsse 
btrzogen,  wHhrend  die  flornhaulalTection  übersehen  wird. 

Für  diese  Form  der  Conj.  phliictatHvIoia  würde  strenf-  genommpu  «las  EpillielOD  »phlyc- 
tScrtaloäD' nicIiL  XU  bullen  sein,  denn  die  mehrfacli  erwulinlen,  Meini^u.  TeinE'n,  nugespiUlen 
ProniiDeiizen  dürfen  nicht  als  Plilj<;tanen  (Vesikeln)  bezeii'hnet  werden.  Sie  bestellen 
IcJiglkh  in  einer  circuniscriiHeD  Aniiäufung  lymplioiiler  Elemenlo 
onlcr  dem  Epilliel  der  .Membran,  und  sind  niolil  durch  eine  Flüssig-  ' 
kellsanvammluns   unter  demsi^lbcn  zu  SInnde  gcliammcn. 

Alleil)  auch  diese  Form  isl  doch  dem  Wesen  oacli  der  Krankheitsgruppe  der  phljctUnu- 
lO^en  EntzUndunKcn  beizurecbnen,  immer  freilich  untei'  der  Reserve,  dass  das  Wort  nphlvc- 
HUica  eine  Bezeichnung  für  Erhebungen  auf  der  enliündelen  INIenibran  abgeben  «oll ,  weh'he 
über  die  eigentlk'he  Begriirsbestimmung  Linausgebt. 

Die  Conj.  phlyct.  milhris  wird  in  der  Regel  von  heftigeren  Reizer- 
scheinungen, Druck  im  Auge  und  starker  Lichtscheu  hcgleilet, 
welche  letztere  einen  starken  Lidkr»mpf  zur  Folge  haben  kann.  In  den 
Fallen,  in  welchen  diese  feinen  Erhebungen  auch  auf  dem  Areal  der  Cornea  sich 
gebildet  haben,  erklärt  sich  die  durch  den  Trigeminus  eingeleitete  Reflexneurose 
dadurch,  dass  die  so  ilusserst  zahlreichen  epithelialen  Abhebungen  eine  aus- 
gebreitete Zerrung  der  Nervenendigungen  bedingen  müssen  ,  welche  re- 
flectorisch  im  Orbicularis  eine  dauernde  Contraction  einleiten.  Mit  der  Licht- 
scheu und  dem  Lidkrampfe  verbinden  sich  fast  constant  hefligereSchmerzempfin- 
dungen  und  eine  Vermehrung  der  Thranensecretion,  so  dass,  wenn  die  Lidspalle 
mit  Muhe  spontan  oder  auch  gewaltsam  geöffnet  «ird,   aus  dieser  eine  grössere 
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QuantiUSt  von  heisser  ThrHnenflUssigkeit  herausstürzt.  Seltener  enthalt  dieselbe 
merkliche  Beimengungen  schleimiger  Substanzen,  da  für  gewöhnlich  die  secre- 
torische  Thätigkeit  der  erkrankten  Membran  nicht  wesentlich  alte- 
rirt  ist. 

Der  Verlauf  dieser  Form  ist  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  die  Erkrankung 
sich  sehr  schnell  entwickelt,  meist  kurze  Zeit  —  einige  Tage  —  auf  der  Hflhe 
bleibt,  um  dann  schnell  wieder  zurückzugehen,  dass  aber  häufiger 
Nachschübe  des  Processes  eintreten,  mit  ungleichen  Pausen,  und  in  nicht 
cons  tanter  Heftigkeit.  Es  ist  das  Krankheitsbild  derselben  ein  ungleich- 
massiges,  welches  keinen  typischen  Ablauf  der  Veränderungen  erkenn« 
lässt. 

3)  Die  Conj,  phlyctaenulosa  maligna  seu  pustulosa.  Die  rund- 
lichen Erhebungen  sind  von  gelblicher  Farbe,  durchschnittlich  grösser  ab 
die  bei  der  Conj.  phlyctaen.  simplex  auftretenden,  selbst  3 — 4  Mm.  im  Durdi- 
messer  betragend.  Sie  sitzen  in  der  Regel  schon  ursprünglich  zumTheil  auf  dem 
Terrain  der  Cornea,  greifen  über  den  Rand  derselben  stärker  über. 
als  es  die  Phlyctaen<i  simplex  thut. 

Die  sie  begleitenden  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Membran  sind 
stark  entwickelt,  besonders  gilt  dies  von  der  Injection',  die  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fülle  sich  nicht  auf  die  Abschnitte  der  Membran  beschrankt,  weiche 
den  Phlyclüneu  unmittelbar  benachbart  sind,  vielmehr  über  einen  grösseren  Ab- 
schnitt der  Schleimhaut  ausgebreitet  ist.  In  der  Regel  ist  mit  der  diffusen,  bis- 
weilen hochgradig  entwickelten  Injection  eine  reichliche  Absonderung 
eines  schleimig  citrigen  Secretes  verbunden,  oder  eines  solchen,  wie  es  die  leidh 
teren  croupösen  Formen  der  Conjunctivitis  zu  liefern  pflegen.  Dass  dem- 
nach hier  auch  eine  sliirkero  Anschwellung  der  Lider,  wie  sie  bei  jenen  Schleim- 
hautentzündungen aufzutreten  pflegt,  nicht  fehlt,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Aurh  hier  nius5  bezüglich  der  Bezeichnung  »Conj.  phlyctaenulosa  maligna^  dtt 
Bemerkung  hinzugefügt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  eigentliche  Phlyctänen  ,  sond^ro  na 
Erhebungen  anderer  Art  handelt,  die  sich  auf  der  entzündeten  Membran  entwickeln.  l>'\f*t 
mit  Eiter  gefüllte  Bläschen  sind  als  wirkliche  Pusteln  anzusehen,  udJ 
kann  demnach  auch  diese  Form  als  eine  Cot^J.  pustulosa  bezeichnet  werden,  während Jfc 
S\non\m:  Conj.  phlyctaenulosa  maligna  ebenfalls  insofern  bezeichnend  für  dieselbe  i^t,  a}^ 
hierdurch  auch  das  Wesentliche  in  Bezug  auf  die  Prognose  ,  auf  den  Verlauf  der  Form  anjie- 
deutet  wird,  das  diese  von  den  andern  Formen  scharf  trennt.  —  Wenn  man  sie  daher  schlecht- 
hin als  pustulosa  bezeichnet,  so  darf  hinzugefügt  werden,  dass  aber  hierdurch  nicbt  ia 
Geringsten  eine  Beziehung  zu  den  variolüsen  Erkrankungen  des  Augeft  angedcatft 
werden  soll. 

Man  hat  früher  wohl  auch  die  Conj.  phlyctaenulosa  überhaupt  als  Cot\j.  pustulosa  1»^' 
zeichnet,  wie  dies  auch  v.  Wkcklh);  in  seinem  llandbuchc  thut,  allein  auch  anderersM* 
auf  die  nothwendige  Trennung  hingewiesen,  die  zwischen  der  Yesikel  und  der  Pustd  n 
machen  ist.'-. 

Die  Pusteln  entwickeln  sich  in  der  Regel  nicht  zahlreich,  mthf 
wie   zwei   oder  drei    findet   man    nur  höchst  selten,    die  sich  (bin 


f     V.  Wkcker  1.  c.  p.  t05. 

«    Riete,  Lehrbuch  der  Ophthalmol.  p.  367.  Braunschweig  1845. 
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an  der  untern  Hälfte  der  Homhauiperipherie,  bis  gegen  den  horizontalen  Meridian 
hin  localisiren.  ^ficht  so  selten  sitzen  sie  gewissermassen  symmetrisch, 
die  eine  nach  aussen  und  unten,  die  andere  nach  innen  und  unten. 

In  der  Begel  induciren  sie  schwere  Hornhautaffectionen,  und  com- 
biniren  sich  auch  wohl  mit  Pustelbildungen  auf  dem  intermarginalen  Theile 
oder  der  cutanen  Bedeckung  der  Lidränder. 


§  71.  Hervorgehoben  wurde  bereits  die  Tendenz  dieser  Conjunctivitisform 
sich  mit  Hornhautaf fectionen  zu  compliciren.  Die  Art  der  Hornhaut 
erkrankungen  ist  jedoch  eine  verschiedene,  und  entspricht  vollkommen  der  Art 
der  einzelnen  Phlytänenformen,  die  sie  inducirt  haben. 

Die  Conj,  phlyctaenulosa  Simplex  greift  im  Wesentlichen  in  zwie- 
facher Form  auf  die  Cornea  über.  Entweder  entsteht  in  der  Nähe  der  Stelle  des 
Homhautrandes,  welche  diePhlyct^ne  trug,  jedoch  zunächst  getrennt  von  dieser, 
ein  oberflächliches  Infiltrat  oder  ein  Ulcus,  welches  dann  später  von  Gelassen  er- 
reicht wird,  welche  sich  an  der  Stelle,  wo  diePhlyctäne  sass,  über  den  Rand  der 
Cornea  hinüber  geschoben  haben,  oder  es  wird  vom  Beginne  der  Homhautaflec- 
tion  an  eine  Bildung  von  GePcissen  beobachtet,  welche  parallel,  meist  in  radiä- 
rer Richtung  verlaufend,  ein  Infiltrat  (resp.  Ulcus)  vor  sich  her  gegen  das 
Centrum  der  Cornea  hin  auf  diese  vorschieben  (Keratitis-Büschelform) .  Neben 
diesen  Typen  der  secundären  Keratitis  kommen  auch  noch  verschiedene  andere 
Formen  vor,  die  alle  darin  eine, grosse  Aehniichkcit  haben,  dass 
sie  vorwie[gend  unter  Gefässneubildung  verlaufen  und  sich  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Membran  beschränkt  zeigen.   (Vgl.  §  122.) 

Die  durch  Zusammenschmelzen  mehrerer  Phlyctänen  entstandene  breite  Phlyc- 
läne,  welche  in  das  Ulcus  elevatum  übergehl,  greift  ebenfalls  auf  die  Cornea  über. 
Entweder  schiebt  sich  hier  der  Process  in  Form  eines  breiten,  flachen,  oberfläch- 
lich gelegenen  Geschwüres  über  die  Membran  hin,  oder  es  kommt  zu  einer  pa- 
renchymatösen Infiltration  derselben  ,  welche  aber  seltener  in  Abscedirung  und 
liefe  Geschwürsbildung  übergeht. 

Bei  der  Conj,  phlyctaenulosa  miliaris  parlicipirt  die  Cornea  in  einer 
anderen  Form ,  indem  auf  der  Randzone  derselben  ähnliche  oder  gleiche  Promi- 
nenzen, kleine  sandkomförmigc  Knötchen  sich  entwickeln.  Dieselben  können 
sich  auch  mehr  auf  dem  Limbus  corneae  concentrircn ,  hier  auch  confluiren.  In 
anderen  Fällen  treten  circumscripte  uicerative  Vorgänge  auf  der  Cornea  auf, 
ohne  dass  diesen  eine  Knötcheneruption  vorausgegangen  wäre. 

Die  Conjunctivitis  pustulosa  leitet  in  der  Regel  Hornhautprocesse  ein, 
die  schon  vom  Beginne  an  einen  sehr  bedrohlichen  Charakter  anneh- 
mcin.  Während  an  sich  schon  die  Pustel  der  Conjunctiva  auf  die  Cornea 
übergreifen  kann,  so  dass  nach  Abstossung  der  Decke  ein  Geschwür  etablirt 
ist,  welches  dem  Skleracornealrande  a  cheval  aufsitzt^  tritt  in  vielen  Fällen,  sich 
unmittelbar  an  die  Pustel  anschliessend,  eine  Abscedirung  der  Cornea  ein,  welche 
schnell  in  die  Tiefe  greifend,  ausgedehnte  Zerstörungen  einleiten  kann. 

In  den  Fällen  ,  in  welchen  nur  eine  Pustel  sich  bildete,  kann  der  Process 
damit  endigen  ,   dass  die  randständige  Perforation  unter  Einheilung  der  Iris  ver- 
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narbt ;  bildeten  sich  hingegen  zwei  oder  drei  Pusteln ,  so  kommt  sehr  oft  die 
Erhaltung  des  Stückes  der  Cornea,  das  zwischen  den  einselnen Pusteh 
gelegen  ist ,  besonders  dann  in  Frage ,  wenn  die  Pusteln  einander  benachban 
Sassen.  Hier  kann  auch  eine  totale  Zerstörung  der  Cornea  unvermeid- 
lich sein. 

§  72.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formell, 
wie  in  den  einzelnen  Füllen  ein  sehr  verschiedener ,  doch  muss  als  allgemea 
charakteristisch  die  Eigenschaft  dieser  Conjunctivitisform  hingestellt  ^nrerden,  dass 
sie  grosse  Neigung  hat,  Rückfälle  zu  bilden,  oder  in  ihrem  Ablaufe  durrh 
Nachschübe  des  Processes  protrahirt  zu  werden. 

Treten  keine  Hornhautaffectionen  auf,  so  kann  sowohl  bei  der  Conj.  phlffcl 
Simplex  wie  bei  der  miliaris  der  Process  in  etwa  44  Tagen  voUkommea 
ablaufen.  Allein  hiermit  ist,  wie  gesagt,  die  Krankheit  noch  nicht  er- 
schöpft; die  Rückfälle,  wie  vor  Allem  die  Hornhauterkrankungen,  bedingen  es 
bisweilen,  dass  der  Process  erst  nach  Jahre  langem  Bestehen  endM 
zum  vollen  Abschlüsse  gelangt. 

Auch  bei  der  in  der  Regel  acut  auftretenden  Conj.  pustulosa  wird  der 
Ablauf  der  entzündlichen  Vorgänge  durch  mancherlei  Momente  nicht  selten  sekr 
erheblich  verschleppt.  Als  solche  sind  zu  nennen  1)  die  den  Ausbruch  der  pusto- 
lösen  Conjunctivitis  begleitenden  diffusen  Entzündungen  der  Membran: 
2;  die  durch  jene  eingeleiteten  schweren  Erkrankungen  der  Cornea. 

§  73.  Die  Conjunctivitis  phUjctaanulosa  ist  eine  der  häufigsten  EntiOn- 
dungsformen,  welche  am  Auge  auftreten.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ^\s 
die  Folge  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  anzuseheD. 
deren  Erscheinungen  gewöhnlich  unter  dein  Namen  der  Scrofulose  zusamroen- 
gefasst  werden.  Diese  allgemein  wirkende  Ursache  bedingt  es  auch,  dass  dif 
Krankheit  so  häufig  doppelseitig  auftritt  und  sich  oft  so  lange  bin- 
zieht. 

Ahlt^,  hc'zeiclinot  diese  Erkrankung;  geradezu  als  Conj.  scrofulosa  und  sagt  von ibr. 
dass  derselhen  die  Charaktere  anderer  scrofuloscn  Entzündungen  so  recht  eigen  seko.  '*v 
von  üusscren  (unmittelbar  auf  das  Auj^e  wirkenden  Schädlielikciten  mehr  '^'enigcr  oub- 
hangiges  Auftreten  und  hUuflf:e^  Hecidiviren,  hartnäckige  Dauer  der  einzelnen  Anfälle,  Ifbn^ 
springen  von  einem  Auge  zum  ander(5n ,  und  Wechseln  mit  anderen  scrofulösen  AffectioBH.' 
Stellwag'-;  führt  das  Entstehen  dcrConj.phlycL,  ohne  jedoch  denEinfluss  allgemein  wirkesdr 
Ursachen  zu  leugnen,  mehr  auf  die  Einwirkung  iiusserer  Schädlichkeiten  und  die  Reizuü 
gewisser  Nerven  zurück.  Demgemäss  bezeichnet  er  die  Krankheit  als  Herpes  cot- 
junclivae.  Er  tritt  nach  diesem  Autor  auch  secundär  nach  anderen  entzündlichen  W> 
gangen  in  der  Conjunctiva  auf. 

Diese  Krankheit  kommt  am  hiiufi{;;ste  n  hei  Kindern  vor,  und  lu^r 
besonders  hei  solchen,  die  im  4 — 14.  Lebensjahre  stehen.  Freilich  findet  noD 
sie  bisweilen  auch  bei  älteren  Individuen,  doch  scheint  es,  als  ob  sie  bei  diesen 
hHufiger  als  Hecidive  früherer  Ausbrüche  dieses  Processes  angesehen  wenfaii 


1)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1850.  p.  8S. 

2)  Stellwag,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  4  870.  p.  469. 
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Issien,  da  man  in  solchen  Fällen  sehr  oft  Trübungen  auf  der  Cornea  findet,  die 
h  als  die  Residuen  ausgestruhlter  phlyctänulöser  Vorgänge  oft  deutlich  zu  er- 
nnen  geben. 

So  ereignet  es  sich  nicht  selten  ,  dass  man  auf  solchen  Hornhäuten ,  an  deren  Rand  eine 
iche  Phlyctäne  sich  gebildet  hat,  einen  feinen  schmalen  narbigen  Streifen  findet,  der  vom 
nde  der  Membran  bis  gegen  das  Centnim  hinläuft.  Dieser  Streifen  ist  die  für  die  Keratitis- 
schelform  ganz  charakteristische  Narbe ,  und  da  diese  sich  in  der  Regel  als  Folge  der  Cof\). 
^c/aeni«/o«a  entwickelt,  so  ist  hiermit  der  Beweis  geliefert»  dass  diese  €onjunctivitisform 
reits  früher  an  diesem  Auge  zum  Ausbruch  gekommen  war. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  den  Kranken,  die  an  Conj,  phlyctaenulosa  leiden, 
e  unzweideutigsten  Beweise  für  die  vorhandene  Scrofulose 
eczematösen  und  impetiginOsen  Ausschlägen  im  Gesicht,  besonders  an  der 
>erlippe,  der  Nase,  in  der  Nähe  der  Augen ,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten 
eil  des  Kopfes,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Katarrhen  anderer  Schleim- 
ute, besonders  der  Nasenschleimhaut  u.  s.  w.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
r  Process  auch  nach  acuten  Exanthemen  (Morbilli,  Scarlatina). 

Es  Uisst  sich  jedoch  nicbt  leugnen,  dass  fUr  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen, 
;  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Beobachtung  gewiss  sehr  ungleich  aus- 
len  wird,  allgemeine  Ursachen  der  angeführten  Art   nicht  nachweisbar  sind. 

Die  Conj.  phlyctaenulosa  entwickelt  sich  nicht  so  selten  auch  als  Folgezustand 
derer  Erkrankungen  des  Auges.  Wenn  hier  weniger  ihr  gleichzei- 
es  Auftreten  mit  Lidrandentzündungen  betont  werden  darf,  die  in  manchen 
rmen  sich  ja  vorwiegend  bei  scrofulösen  Individuen  einstellen ,  so  ist  darauf 
izuweisen,  dass  Störungen  in  der  Thränenableitung  besonders 
DU,  wenn  sie  bereits  zu  Anomalien  in  Bezug  auf  Form  und  Inhalt  des  Thränen- 
;kes  geführt  haben.  Reizzustände  in  der  Conjunctiva  zu  setzen  im  Stande  sind, 
lebe  nicht  selten  mit  Phlyctänenbildungen  verlaufen.  Auch  in  der  Entwick- 
ig acuter  Katarrhe  der  Schleimhaut  tritt  besonders  dann,  wenn  jene 
inell  erfolgt,  bisweilen  die  Bildung  einzelner  Phlyctiinen  ein ,  die  dann  aber 
r  nicht  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Hornhautrandes,  sondern  meist  in 
oiger  Entfernung  von  ihm  sich  localisiren.  Hierdurch  erhält  dieser  Vor- 
ng  etwas  vom  typischen  Abweichendes,  wie  man  auch,  streng  genommen,  die 
iwicklung  solcher  solitärenPhlyctänen  nicht  schlechthin  gleich  als  einen  phlyc- 
lulOsen  Process  ansehen  darf.  Auch  bei  episkleritischen  Erkrankungen 
mnit  es  nicht  so  ganz  selten  zur  Bildung  vesiculärer  Phlyctänen. 

Nach  Arlt  (I.e.  p.  93;  können  auch  leichte  Verletzungen  des  Auges,  starke  Anstrengungen 
selben  bei  Licht  den  Anstoss  zu  solchen  Entzündungen  geben,  die  häutiger  im  Spiitlierbste 
1  zeitig  im  Frühlinge ,  besonders  wenn  die  Witterung  feucht  und  stürmisch  ist ,  auftreten 
len. 

Am  Rhein  scheint  die  Krankheit  mehr  unabhängig  von  den  Einflüssen  derJahres- 
len  und  der  Witterung  aufzutreten;  wir  haben  hier  in  Bonn  in  den  heissen  Sommermonaten 
ht  weniger  einschlägige  Fälle  zu  behandeln  als  zu  anderen  Zeiten. 

Die  pustulöse  Form  entwickelt  sich  nicht  so  selten,  wie  es  scheint,  auf  einer 
»njunctiva,  die  bereits  an  schwerer  diffuser  Entzündung  erkrankt  ist,  hesondei*s 
nn,  wenn  dieselbe  unzweckmüssig  durch  Reizmittel  behandelt  worden  ist. 
er  sind  es  vor  Allem  die  mit  fibrinöser  Exsudation  einhergehenden  For- 
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men  ,  die  leichteren  croupösen  Entzündungen ,  die  Anfangsstadien  blennorriioi' 
scher  Processe,  auch  die  follicularen  Coujunctivitisformen,  welche  unter  Umsti» 
den  sich  mit  der  Pustelbildung  verbinden  können. 

Wie  in  mancher  anderen  Beziehung  weicht  die  Conj.  phlyctaenulosa  ni 
darin  von  den  übrigen  Conjunctivitisformen  ab,  dass  sie  nicht  coniagii 
ist.  In  vielen  Fallen  führt  sie  überhaupt  nicht  zu  einer  abnormen  Se* 
cretion  der  Membran,  jedenfalls  ist  diese  sehr  häufig  eine  höchst  unbedeu- 
tende. Tritt  hingegen  eine  solche  im  Verlaufe  der  Entzündung  ein  ,  so  islilv 
Genese  nicht  auf  den  phlycUinulösen  Process  als  solchen  zurückführen ,  sondoi 
auf  die  denselben  begleitenden,  ausgebreiteten  entzttndljchei 
Veränderungen  der  Membran,  die  in  den  wiederholt  angeführten  For 
men  auftretend  ,  sich  ja  stets  mit  einer  abnormen  secretorischen  Thätigkeit  n 
verbinden  pflegen. 

Wenn  nun  das  pathologische  Secret  dieser  Entzündungen  auf  eine  amfan 
Conjunctiva  übertragen  worden  ist,  so  wird  hierdurch  in  dieser  ebentalls eil 
entzündlicher  Vorgang  in  der  Regel  hervorgerufen,  allein  derselbe  wird  nie  i 
der  Form  der  plyctünulösen  Erkrankung  auftreten,  wie  man  wohl  auch  nock 
nie  beobachtet  hat,  dass  das  Secret  anderer  Formen  der  Conjunctivi- 
tis auf  eine  Conjunctiva  gebracht,  in  dieser  die  phlyctänulöse  EntzQD- 
düng  hervorgerufen  hat. 

§74.  Im  Allgemeinen  muss  dieser  Process  prognostisch  günstig  be- 
urtheilt  werden ,  da  derselbe  nicht  nur  unter  einer  zweckmässigen  Behandlimg 
oft  schnell  und  sicher,  ohne  bleibende  störende  Veränderungen  am  Auge  zurfUk- 
zulassen,  ablUuft,  sondern  auch  nicht  so  selten  sich  selbst  überlassen,  zu  den 
gleichen  günstigen  Abschlüsse  gelangt.  Freilich  darf  hier  die  grosse  Neica^ 
desselben,  Rückfalle  zu  bilden  und  auf  die  Cornea  überzugrei- 
fen, nicht  unerwähnt  bleiben,  da  hierdurch  nicht  nur  eine  lange  Verscbleppoi| 
der  Krankheit,  sondern  auch  durch  die  zurückbleibenden,  an  sich  leichteren  Hon- 
hautveründcrungen  doch  eine  nicht  unerhebliche  Functionsstörung  bedingt  wer- 
den kann. 

Wenn  mau  auch  in  vielen  Fallen  berechtigt  ist,   für  die  grade  vorlic^enir 
Erkrankung  des  Auges  eine  durchaus  günstige  Prognose   zu  stollei, 
so  trübt  sich  diese  nicht  so  selten  dadurch,    dass   grade   der   manchmal  übfl^ 
raschend  günstige  Erfolg  der  Behandlung  die  Kranken  und  deren  Angebörfff 
die  Entzündung  als  etwas  viel  Unbedeutenderes  auffassen  lässt,   als  sieii 
der  Thalist;  und  bei  keiner  anderen  Erkrankung  desAuges  macht  man  dieErtt- 
rung  so  oft,  dass  die  Behandlung  zu  früh  Seitens  der  Kranken  sistirt  wird,äi 
grade  bei  dev  Conj.  phlyctacnKhsa,  in  Folge  dessen  die  Bedeutung  etwaiger  Btrf- 
falle  der  Erkrankung  unterschätzt  und  fernere  ärztliche  Hülfe  erst  dann  vsik^ 
nachgesucht  wird,  wenn  der  Process  Dimensionen  angenommen  hat,  welebei* 
Erfolg   der   nunmehr  wieder   eingeleiteten  Behandlung  viel    unsicherer  iwcfc* 
müssen,  als  er  es  unter  anderen  Umstanden  gewesen  wäre. 

Wohl  zu  berücksichtigen  ist  femer  das  sehr  machtige  iitiologisc^^ 
Moment,  die  als  Scrophulose  bezeichnete  ErnHhrungstörung.  Wrnn« 
zunächst  betont  werden  muss,  dass  die  phlyctanulöse  Conjunctivitis  durch  dir ^ 
begleitenden  Beschwerden  und  ihren  so  schleppenden  Verlauf  nicht  selten  b«^ 
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eilig  auf  das  Allgemeinbefinden  der  betreffenden  Kranken  einwirkt  ^  so  muss 
idererseits  auch  noch  die  grosse  Schwierigkeit  wohl  berücksichtigt  werden, 
»Iche  sich  einer  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Allgemeinleidens  in  vie- 
1  Fällen  entgegenstellt.  Die  Folge  hiervon  pflegt  dann  die  zu  sein,  dass  immer 
ieder  Nachschübe  des  conjunctivalen  Processes  eintreten ,  die  auch  durch  die 
tliche  Behandlung  allein  nicht  zu  verhüten  sind. 

Die  pustulöse  Form  dieser  Conjunctivitis  muss  zu  den  gefährlichsten 
itzUndungen  gerechnet  werden ,  da  sie  nicht  selten  zu  einer  unabwendbaren 
rforation,  und  bisweilen  auch  zu  einer  ausgedehnteren  Zerstörung  der 
>rnea  führt. 

§  75.  Die  Behandlung  hat  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche 
esem  Conjunctivalprocess  zu  Grunde  liegen,  w^ohl  zu  berücksichtigen, 
eilich  scheitern  diese  Bestrebungen  sehr  oft  daran,  dass  die  betrefTenden  Kran- 
D  sich  in  so  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  befinden,  dass  die  Yerabrei- 
ung  der  für  derartige  Krankheiten  nutzbringenden  Medicamente,  besonders 
i  der  Eisenpräparate,  nicht  durch  eine  bestimmte  Regulirung  der  Diät, 
i  welcher  im  Wesentlichen  nur  leicht  verdauliche  und  dabei  sehr  nahrhafte 
eisen  gestattet  werden  dürfen,  unterstützt  werden  kann. 

Das  aber,  was  in  allen  diesen  Fällen  ermöglicht  sein  muss,  und  was  hier 
n  ganz  hervorragendem  günstigem  Einflüsse  ist,  ist  eine,  durch  regel- 
Issig  vorgenommene  Abreibungen  des  Körpers  mit  nassen 
Ichern  erzielte  Kräftigung  des  Uautorganes,  die  nicht  dringend 
lug  empfohlen  werden  können. 

Zweifellos  würde  in  vielen  Fällen  von  Scrofulose  eine  streng  durchgeführle 
tutciiltur,  die  sich  ja  unter  allen  VerhäUnissen  ermöglicht,  viel  wirksamer  sein,  als  es 
r  Jahre  lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  Eisen-,  Jodpräparaten,  dem  Leberthran  zu  sein 
egt,  Mittel,  die  nur  neben  einer  Regulirung  der  Diät  und  der  Hautcullur  mit  sicherer  Aus- 
ht  auf  einen  Erfolg  verordnet  werden  können.  Wie  wphlthätig  hier  ferner  auch  der  stän- 
de Aufenthalt  in  einer  frischen,  reinen  Luft  wirkt,  ist  allbekannt. 

Wenn  demnach  bei  der  Behandlung  der  Conj.  phlyctaenulosa  die  ailge- 
leinen  Ernährungsverhältnisse  des  Kranken  besonders  berücksichtigt 
'erden  müssen ,  so  darf  man  doch  nicht  erwarten ,  dass  hierdurch  ein  wesent- 
eher  Einfluss  auf  den  localen  Process  selbst  ausgeübt  werden  kann ,  insofern, 
Is  es  sich  dabei  um  den  schnelleren  Ablauf  einer  floriden 
ntzündung  handelt.  Dieser  Einfluss  wird  sich  im  Wesentlichen  nur  darin 
■igen,  dass  die  Rückfälle,  zu  deren  Bildung  der  phlyctänulöse  Process  besonders 
•neigt  ist,  seltener  werden  resp.  ausbleiben,  sowie  wohl  auch  darin,  dass  sich 
e  locale  Therapie  wirksamer  erweist. 

Letztere  freilich  kann  allein  wiederum  nur  den  einzelnen  Ausbrüchen  der 
^nkheit  gegenüber  einen  Erfolg  haben,  der  aber,  was  sich  nicht  verkennen 
^t,  auch  von  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
itx  kann. 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  muss  betont  werden : 

1)  dass  diese  im  Allgemeinen  eine  reizende  sein  muss;     , 

2)  dass  jedes  ableitende  Verfahren ,  sei  es  mittelst  Blutentziehungen  oder 
f  die  Haut  applicirter  Derivantien,  zu  verwerfen  ist; 
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3)  dass  endlich  die  Application  der  Topica  noch  lange  Zi 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Veränderungen  forlgesetit  we 
den  muss. 

Selbstverständlich  finden  die  Reizmittel  weder  in  allen  Formen,  nodi  in  i 
len  Fällen  dieser  Erkrankung  die  gleiche  Indication;  im  Gegenibeil  sind 
verschiedene  Momente,  welche  die  Anwendung  derselben  beschränken  resp.  v« 
bieten  können.     Sie  werden  weiter  unten  besprochen  werden. 

Bezüglich  der  Ableitungen  auf  die  Haut  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  c 
innigere  Beziehung  des  phlyctänulösen  Conjunctivalprooesses  zu  Erkn 
kungen  der  Haut,  die  meistens  als  eczematöse  oder  impetiginOse  auftreten,  in  < 
Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Entwicklung  beider  ihren  besten  Beweis  findet,  d 
es  daher  schon  an  sich  unwahrscheinlich  sein  muss,  von  der  Etablirung  entztti 
lieber  Vorgänge  in  der  Haut  einen  erwünschten  Einfluss  auf  den  Schleimh» 
process  erwarten  zu  dürfen.  Man  wird  vielmehr  die  Aufgabe  haben,  i 
gleichzeitig  vorhandenen  Hautentzündungen  eben  falls  zurVe 
heilung  zubringen,  und  sich  nicht  bemühen  dürfen,  neue  hervorzi 
rufen. 

Wird  die  Anwendung  der  Reizmittel  sistirt ,  sobald  die  Entzündung  zo 
Ablauf  gekommen  ist,  so  tritt  sehr  häufig  ein  Rückfall  derselbe 
ein,  der  nur  mit  Sicherheit  verhütet  werden  kann,  wenn  bei  zweckentsprecba 
der  Berücksichtigung  eines  möglicher  Weise  vorliegenden  Allgemeinleideos  A 
Topica  noch  längere  Zeit ,  wenn  auch  in  grösseren  Pausen  zur  Anwendung  gp 
langen,  nachdem  die  entzündlichen  Veränderungen  am  Aoyt 
vollständig  abgelaufen  sind. 

An  der  Ininoglichkeit,  nach  diesen  Grundsätzen  immer  streng  verfahren  zu  Iubm 
scheitern  oft  die  Erfolge  der  poliklinischen  Behandlung  dieser  Erkrankungen.  Ist  dicEi- 
zilndung  abgelaufen ,  erscheint  das  Auge  nahezu  >\'ieder  normal,  so  werden  die  Kioilerte 
Arzte  nicht  weiter  zugeführt,  da  die  Eltern  derselben  die  Krankheit  für  abgelaufen.  dirFm- 
Setzung  der  Behandlung  für  überflüssig  halten.  In  der  Regel  aber  führt  dieselben  e in  talr 
fall  der  Entzündung  bald  wieder  dem  Arzte  zu,  der  dann  mit  der  Behandlung  wieder liep»* 
und  trotz  der  gemachten  Erfahrung  die  Kranken  ,  resp.  deren  Angehörigen,  nicht  davon  äbfl^ 
zeugen  kann,  dass  solche  Rückfalle  der  Krankheit  lediglich  durch  eine  zu  frühe  Unterbrfffcflf 
der  Behandlung  verschuhiet  worden  sind.  Viel  Zeit  wird  da  gespart  und  manche  Gefebr« 
Auge  abgewendet,  wenn  mit  aller  Energie  auf  die  ei*forderliche  Ausdehnung  dff  ^ 
handlung  gedrungen  wird. 

Die  Reizmittel ,  welche  hei  der  Conj.  p/i/j/ctaenulosa  mit  besonderem  EiWp 
angewendet  werden ,  sind  Quecksilberpraparate ,  das  Calomel  und  das  Bj- 
drarg.  oxydatum  flavum. 

Das  Calomel,  welches  möglichst  trocken  und  fein  gepulvert  sein  nnfr 
wird  mittelst  eines  Pinsels  in  den  Conjunctivalsack  zunächst  einmal  Utglich,  sf** 
ter  den  2.  bis  3.  Tag  oder  in  noch  grösseren  Pausen  eingepudert,  indem >^ 
das  Pulver  mittelst  eines  Pinsels  leicht  gegen  den  Conjunctivalsack  ansUubt.  & 
empfiehlt  sich  besonders  für  die  Fi^lle,  in  welchen  man  die  Anwendung  der  IS* 
tel  den  Angehörigen  der  Kranken  überlassen  möchte,  unddiese«+* 
um  Rückfülle  zu  verhüten  ,  lange  Zeit,  3—4  Monate  hindurch  fortgesetzt  v^ 
den  muss. 
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Wie  neuerdings  Kämmerer^)  nachgewiesen  hat,  beruht  die  Wirkung  des  Calomels  hier 
ineswegs  auf  einer  mechanischen  Reizung ,  vielmehr  wird  dasselbe  in  der  Berührung  mit 
r  schleimigen  Flüssigkeit  des  Auges  wenigstens  theilweise  in  Sublimat  verwandelt  und  als 
eher  von  der  Schleimhaut  resorbirt.  Hierdurch  ist  die  Möglichkeit  einer  chemischen  Ein- 
rkung  des  Mittels  auf  die  Gewebe  des  Auges  gegeben. 

Es  war  dies  zu  vermuthen,  da  man  das  Calomel  für  diese  Zwecke  nicht  durch  physika- 
:h  ihm  gleiche  Substanzen  ersetzen  konnte. 

Das  Hydrarygrum  oxydatum  fiavum  erweist  sich  besonders  acuten 
ocessen  gegenüber  wirksamer  wie  das  Calomel,  und  ist  für  die  Fälle  besonders 
ssend,  in  welchen  die  Application  des  Mittels  vom  Arzte  selbst  vorgenommen 
^rden  kann.  Es  muss,  in  Salbenform,  zunächst  täglich  einmal,  später  seltener 
gewendet,  sofort  oder  doch  sehr  bald  wieder  aus  dem  Conjunctivalsacke  ent- 
nt  werden  ,  da  etwaige  zurückgebliebene  Partien  überflüssige  Reizungen  und 
bst  Anätzungen  der  Membran  hervorrufen  können. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dieses  Präparat,  welches  durch  Pagenstecher 2}  in  die 
xis  eingeführt  worden  ist,  dem  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum  (dem  rolhen  Quecksilber- 
cipitat)  weil  vorzuziehen  ist.  W^ahrscheinlich  beruht  die  Differenz  der  Wirksamkeit 
der  Präparate  zum  Guttheil  darin,  dass  das  Hydr.  oxyd.  flavum  (durch  Fällung  von 
»limat  und  Kalilauge  dargestellt,  daher  auch  Hydr.  oxyd.  rubr.  via  humida  paratum  genannt) 
le  viel  feinere,  gleichmässig  amorphe  Beschaffen  heil  besitzt,  die  sich 
d  auf  trockenem  Wege  bereiteten  Hydr.  oxyd.  rubr.,  auch  wenn  dasselbe  längere  Zeit  in 
em  Mörser  gerieben  wird,  nicht  geben  lässt;  ausserdem  zeigt  aber  auch  das  erstere  eine 
ihtere  chemische  Zersetzbarkeit.  Pagenstecher  wendet  die  Salbe  ziemlich  concentrirt »  in 
Q  Verhältnisse  von  1H0 — San;  doch  erweisen  sich  auch  geringere  Concentrationsgrade 
wirksam  (1  :  20  — 15),  die  besonders  dann  zu  wählen  sind,  wenn  man  nach  ^Vblauf  der  ent- 
idlichen  Vorgänge  die  Salbe  den  Patienten  zum  Gebrauche  mitgiebt.  Als  Constituens 
pfiehlt  sich  ganz  besonders  das  Ung.  angl.  album  (vgl.  §  40).  Mittheilungen  über  diese 
be  machte  auch  Stell  wag  3).  Sie  erweist  sich  auch  gegen  die  den  Conjunctivalprocess 
gleitenden  Eczeme  sehr  wirksam. 

Die  Anwendung  dieser  Reizmittel ,  die  in  vielen  Fällen  von  einem  ganz 
^erraschenden  Erfolge  begleitet  ist,  findet,  wie  schon  erwähnt ,  he- 
mmte Contraindicationen.  Dieselben  werden  zum  Theil  Seitens  der 
injunctiva,  zum  Theil  durch  die  Cornea  gestellt. 

Die  Conjunctiva  gestattet  zunächst  die  Application  dieser  Quecksilberpräpa- 
te in  allen  den  Fällen  nicht,  in  welchen  sich  in  ihr  neben  dem 
Älyctänulösen  Processe  entzündliche  Vorgänge  anderer  Art 
itwickelt  haben  [Conjunctivitis  catarrh. ,  follicularis  etc.);  ferner  auch 
DD  nicht,  wenn  die  Phlyclänen  confluirend  aufgetreten  und  zur  Bildung 
'S  Ulcus  elevatum  geführt  haben;  endlich  in  allen  den  Fällen  nicht, 
denen  die  Schleimhautentzündung  zur  Entwicklung  von  Pusteln  geführt 
'j  die  unter  allen  Umständen  dieAnwendung  von  Reizmitteln 
»•bieten,  ganz  abgesehen  auch  davon,  dass  sie  in  der  Regel  mit  ausgespro- 
'Qen  diffusen  Conjunctivitisformen  einhergehen. 


1]   ViRCHOw's  Archiv  LIX.  p.  467. 

2)  Pageüstecher,  Klin.  Beobacht.  Wiesbaden  1861.  H.  1.  p.  12  und  Ophthalmie  Review. 
«.   p.  115.  fJuly)  1865. 

3)  Stellwag,  V^ien.  med.  Wochenschr.  No.  85  u.  86.  1865. 
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Die  Behandlung,  welche  in  diesen  Fällen  einzuleiten  isl,  richtet  sieb  zunächsl 
direct  gegen  die  anderen  entzündlichen  Zustände  der  Conjunctiva ,  ohne  dass 
hierbei  die  Entwicklung  der  Phlycläncn  besonders  berücksichtigt  wird,  während 
bei  der  Bildung  des  Ulcus  elevatum  ^  gegen  welches  v.  Gräfe  mit  gutem  Erfolge 
Aqua  chlori  anwendete ,  so  wie  bei  dem  Auftreten  der  Pusteln  im  CebrigeOi 
neben  einer  sorgfältigen  Abhaltung  der  Schädlichkeiten,  die  Behandlung  mehr  die 
Hombautprocesse  zu  berücksichtigen  hat,  welche  sich  an  diese  Formen  des  pblyc 
tänulösen  Processes  anzuschliessen  pflegen. 

Die  Aqua  chlori  sah  Verf.  in  einigen  FöUen  von  der  confluirenden  Form  der  Phlyelam 
timplex  recht  wirksam ,  insofern  durch  das  töglich  einmal  vorgenommene  Einträufeln  dieMf 
Mittels  (Aqu.  chlorat.  und  Aqu.  dest.  ana)  die  Vernarbung  des  Geschwüres  beschleunigt  wi 
die  Trübungen  der  Cornea,  welche  an  letzteres  sich  angeschlossen,  zur  Rückbildung  gebitchT 
wurden.  Dieses  Mittel  ist  hier  bei  weitem  dem  Touchiren  des  Geschwüres  mit  dem  Lapii- 
stifte  vorzuziehen. 

Die  Conj,  pustulosa  verbietet,  wie  erwähnt,  die  Anwendung  von  Reii* 
mittcln  aufs  Strengste.  Ihre  Behandlung  f^llt,  al^esehen  davon ,  dass  der 
Schleimhautprocess  eine  antiphlogistische  Therapie  (Scarificationen)  verlange! 
kann,  durchaus  mit  der  Behandlung  der  durch  sie  inducirten  Hombautprocesse 
zusammen  (Atropin,  feuchte  Wärme: . 

Die  Cornea  kann  in  allen  Formen  des  phlyctänulOsen  Processes  Contra- 
indicationen  gegen  die  Anwendung  der  Reizmittel  aufstelleo. 
Während  in  dieser  Beziehung  auf  den  Abschnitt :  Homhauterkrankungen,  AVm- 
titis  sup,  vasctilosa  (§  126)  verwiesen  werden  muss,  können  hier  nur  einige  be- 
zügliche Bemerkungen  Platz  finden. 

Bei  der  Conj.  phlyct .  simplex  sind  es  zunächst  die  oberflächlichen  Infiltrate,  resp. 
die  Geschwüre,  die,  so  lange  sie  sich  im  Stadium  der  Weiterentwicklung  beBndei 
eine  reizende  Behandlung  nicht  vertragen,  hingegen  kann  mit  derselben  anderer- 
seits um  so  dreister  vorgegangen  werden,  je  mehr  die  im  Laufe  dieser 
Processe  eingetretene  Vascularisation  sich  entwickelt  hat.  Derbii- 
weilen  sehr  deutlich  ausgesprochene  Reizzustand  an  sich,  der  sich  durch  Ucb- 
scheu,  Thränenträufeln  u.  s.  w.  kund  giebt,  kann,  so  fern  er  nicht  durch acito 
progressive  Hombautprocesse  oder  durch  secundäre  iritische  Vorgänge  bediof 
wird,  das  Reizmittel  nicht  contraindiciren.  Es  darf  daher  eine  s.orgfii* 
tige  genaue  Untersuchung  des  Zustandes  der  Cornea  nie  unter- 
lassen werden,  mag  der  Reizzustand  des  Auges  dies  auch  zu  verbieM 
scheinen.  Grade  die  nur  vom  Schleimhautprocess  ausgehenden  Reiziustiodi 
verlieren  sich  auff^allend  schnell,  wenn  die  oben  genannten  Topica  zur  Anwendsaf 
gelangt  sind. 

Die  Conj.  phlyctaenulosa  miliaris  setzt,  da  sie  sich  seltener  mit  ausgedehole- 
ren  Hornhautaffectionen  complicirt ,  der  Anwendung  der  Topica  im  AUgemeiiei 
noch  weniger  Hindernisse  entgegen,  wie  dieselbe  denn  auch  grade  auf  die  Appl>* 
cation  der  genannten  Reizmittel  noch  viel  schneller  als  die  anderen  Formen  zurQrk- 
gebt.  In  manchen  Fällen  hingegen  tritt  sie  unter  sehr  lebhaften  ReizerscbeinoO' 
gen  auf,  die  zum  Theil  wohl  auch  in  leichteren  iritischen  Vorgängen  ihre  Crsacto 
undErklärung  finden.  Hier  empfiehlt  es  sich  zunächst  mittelst  desAtropinsdieiv 
Complication  zu  beseitigen,  bevor  Reizmittel  angewendet  werden. 
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Gegea  die  in  vielen  Fällen  dieser  Erkrankung  stark  auflretende  Licht- 
e  u  giebt  es  ein  souveränes  Mittel,  das  besonders  bei  Kindern  mit  über- 
hendem    Erfolge    anzuwenden    ist;    es    ist    dies    das   Untertauchen 

Gesichtes  in  kaltes  Wasser,  eine  Procedur,  welche  Lidspalten  wie 
einem  Schlage  öffnet,  die  viele  Wochen  lang  krampfhaft  geschlossen  gehalten 
den. 

Die  solitären  Phlyclänen,  welche  im  Verlaufe  acuter  katarrhalischer  Entzttn- 
gen  der  Conjunctiva  oder  episkleritischcr  Processe  sich  entwickeln ,  können 
Therapie  dieser  Erkrankungen  nicht  beeinflussen. 

Wenn,  wie  es  in  vielen  Fällen  nothwendig  ist,  das  Reizmittel,  besonders  das 
r.  oxyd.  flavum  in  Salbenform  noch  lange  Zeit,  vielleicht  viele  Monate. 
I  wöchentlich  einmal  angewendet  werden  muss,  um  Rückfälle  des  conjuncti- 
n  Processes  zu  verhüten  oder  die  secundären  cornealen  Erkrankungen  zum 
lufe  zu  bringen,  so  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  diese  forlgesetzte  Reizung 
Conjunctiva  in  dieser  folliculäre  Entzündungen  zum  Ausbruch  bringt.  Hier 
las  Mittel  dann  natürlich  sofort  auszusetzen ,  resp.  das  Arg.  nitr.  in  Anwen- 
g  zu  ziehen  (vergl.  §  25) . 


3.  Xerosis  coigaiictivae. 

§76.  Xerosis*)  bezeichnet  denjenigen  Zustand  der  Con- 
ictiva,  in  welchem  dieselbe  in  Folge  oberflächlicher  oder 
ferer  Gewebsveränderungen  eine  auffallend  trockene  Be- 
laffenheit  zeigt. 

Die  Oberfläche  d6r  xerotisch  erkrankten  Membran  ist  glanzlos,  matt, 
ken,  mit  weisslich  grauen,  an  einzelnen  Stellen  stärker  angehäuften  Schüpp- 
1  bedeckt;  ihre  Farbe  ist  meist  eine  schmutzig  graue  oder  grau  weissliche. 
Bewegungen  des  Bulbus  legt  sich  die  Membran ,  die  ihre  Elasticität  verloren, 
alten,  welche  dem  Uomhautrande  parallel  zu  laufen  pflegen.  Ihre  Fläcben- 
lehnung  ist  in  vielen  Fällen  beschränkt,  der  Gonjunctivalsack  erscheint  ver- 
Kl,  die  Lidspalte  verengt;  der  Uebergangstheil  und  die  Plica  semilunaris  sind 
»trieben,  ersterer  wird  auch  wohl  durch  Fallenbiidungen  ersetzt,  die  sich  vom 
"ande  nach  dem  Hombautrande  hinüberziehen  [SynMepharon  postei'ius)^), 
^^  Verkürzung  des  Conjunctivalsackes  verbindet  sich  in  ihren  ausgesproche- 

Graden  sehr  häuflg  mit  einer  Insufficienz  des  Lidschlusses  (Lagophthalmus). 

Häuflg  finden  sich  auch  Veränderungen  auf  der  Cornea  vor,  welche  den 
junctivalen  entsprechen.  Ihre  Oberfläche  erscheint  matt,  glanzlos,  mitSchüpp- 


1)  V.  Ammox,  Zeitschrift  f.  Ophth.  1. 4.  p.  65  zog  die  Bezeichnung  Xerosis  von  i^  (v){ia>9t; 

Trocknen,  Austrocknen;  den  Synonymen:   Xerophthalmus ,  Xeromma  vor.    Mackenzie 

^X  die  Xerosis:    Conjunctiva  arida.     Weitere  Synonyma  sind:  CuUcular  cotyunctiva 

^VEHs),    üeberhautung  der  Conjunctiva  (Jaeger;,  Dürrsucht  der  Conjunctiva. 

3)  Eine  eingehendere  Darstellung  des  Symblepharon  findet  sich  in  dem  Abschnitte  dieses 

itels,  der  von  den  Verletzungen  der  Coi^unctiva  handelt. 
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eben  oder  angetrockneten  Krusten  bedeckt ,  uneben ,  durch  reichlidiere  Gebss- 
entwickelung  wie  auch  durch  parenchymatöse  Veränderungen  getrübt,  bisweiloi 
fast  undurchsichtig. 

Die  Secretion  der  erkrankten  Membran  ist  erheblich  beschränkt ,  kann  audi 
wohl  aufgehoben  sein ,  in  Folge  dessen  bei  der  nicht  selten  gleichzeitig  eingelie- 
tenen  Sistirung  der  Thrünenabsonderung  der  Gonjunclivalsack  sehr  ti'ocken  er^ 
scheint;  in  anderen  ¥Men  findet  sich  eine  geringe  Quantität  eines  klebrigen 
Sccretcs  vor,  welches  auch  zu  Krusten  antrocknen  kann,  die  der  Conjunctin 
oder  auch  der  Cornea  ankleben. 

§  77.  Sowohl  in  Bezug  auf  die  anatomische  Basis  der  genannten  Erschei- 
nungen, wie  auch  auf  dio  ätiologischen  Momente  dieser  Erkrankung,  hat  man 
zwei  Formen  derselben  zu  unterscheiden:  die  Xerosis  profunda  se% 
parenchymatosa;   2)  die  Xerosis  superficialis  seu  epithelialii. 


Einige  Autoren,  ^ie  z.  B.  Stellwag i;,  v.  Weckeh'^;  unterscheiden  eine  Xerosis sq 
von  einer  Xerosis  glabra,  die  man,  insofern  sie  auch  die  verschiedene  Ausdehnung  bezeirbivf, 
in  lA'elcher  der  Process  auftritt,  und  somit  der  A'.  totalis  und  X.  partialis  gleichbedeuieatf 
sind,  wohl  getrennt  halten  kann,  allein  sie  entsprechen  nicht  den  zwei  verschiedenen  FtüiM 
der  Erkrankung,  die  oben  genannt  sind,  deren  Verschiedenheit  eine  schärfere  Ge^eoubcP' 
Stellung  erfordert. 

CouN^i  unterscheidet  zwei  Arten  von  Xerosis,  solche,  deren  Ursache  eine  rein locak 
ist,  und  eine  solche ,  die  aus  tieferen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hcr\'orgehL  Mi 
beiden  Arten  entsprechen  im  Wesentlichen  der  X.  parenchymatosa  und  epithelialis. 

Mit  Xerosis  parenchymatosa  wird  diejenige  Erkrankung  der  Cob- 
junctiva  bezeichnet,  bei  welcher  die  Schleimhaut  auf  grössere  oder  geriofieR 
Strecken ,  nicht  so  selten  auch  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  eine  derben 
Membran  verwandelt  worden  ist,  die  aus  Narbengewebe  besteht. 

Unter  Xerosis  epithelialis  versteht  man  %ine  Erkrankung  der  Cot- 
junctiva,  die  sich  zunächst  lediglich  auf  die  Epithelschicht  beschrankt,  und  dont 
eine  epidermoidale  Umbildung,  durch  Anhäufung  der  vertrockneten  ober* 
flächlichen  Epithellagen  Veränderungen  setzt,  welche  zum  Theil  mit  jenen  if 
ersteren  Form  zusammenfallen  können. 

Abgesehen  von  der  Localisation  der  Veränderungen,  die,  wie  angedcoKL 
eine  sehr  verschiedene  ist,  geht  aus  dem  Wesen  der  Erkrankungsforroen  ^ 
erhebliche  Unterschied  hervor,  dass  die  letztere  als  eine  transitorische  auftrrtA 
kann,  während  die  erstere  als  eine  irreparable  bezeichnet  werden  muss. 

§  78.  Die  Xerosis  parenchymatosa  kann  als  squamosa  oder  als^o^ 
auftreten.  Die  erstere  liegt  in  denjenigen  Fällen  vor,  in  welchen  die  Um^'^D'' 
lung  der  Schleimhaut  in  ein  derberes  Narbengewebe,  mit  dessen  Bildung'' 
secretorische  Thätigkeit  der  Membran  sistirt  worden  ist,  eine  grössere  Au$(M- 
nung  angenommen,  oder  wohl  auch  das  ganze  Areal  derselben  eingenommen  hM^ 


ti  Stellwag,  Lehrbuch.  Wien  1870.  p.  478. 

i;  V.  Wecker,  Traite  theorique.  Paris  1867.  I.  p.  164. 

3/  CuHN,  \}eheT  Xerosis  conjunctivae.  Habilitationsschrift.  Breslau  4868.  p.  40. 
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man  kann  sie  daher  auch  als  tnUtlis  bezeichnen,  —  Die  Xerosis  tjlabra  hin- 
gen zeigt  den  Process  auf  einzelne  Abschnitte  der  Conjuncliva  heschränkt,  und 
nn  demnach  jener  Form  auch  a\s  pnrtialis  gegenüJjer  geslelU  werden.  Aljge- 
bea  von  der  Beschrilnkung  in  der  Flachenausdehnung,  welche  hier  vorliegt, 
brt  die  partielle  Umwandlung  der  Schleimhaut  selbslversUlndlich  auch  nicht  zu 
»er  gleichen  Enlwickelung  der  FolgeKUstände ,  wie  sie  dem  ausgesprochensten 
■ade  der  Xerosis  sqiiamosa  eigen  sind. 

Die  Htimbran  ')  erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  gefassaroi,  and  wird  von 
nem  dichteren  Bindegewebe  gebildet.  Die  in  ihr  son^t  befindlichen  drUsigen 
ngane  sind  nicht  mehr  nachzuweisen  oder  «"scheinen  doch  erheblich  verkUm- 
erl.  Die  Oberflache  zeigt  nicht  mehr  die  an  der  entsprechenden  Stelle  sonst 
wB  vorhandenen  Einstülpungen,  sie  ist  ¥ielmehr  von  dickeren,  uni'egelmllssig 
8chicfatet«u  Lagen  von  Epilhelzellen  bedeckt,  welche  sich  an  ihrerOberHilche  zu 
Der  dichteren  Hornschicht  angesamuieit  babi;n,  in  deren  oberen  Lagen  auch 
9tritusmasseii,  die  von  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  herrühren,  nachzuweisen 
od.  —  Diese  epithelialen  Veränderungen  haben  bisweilen  grosse  Aehnlichkeit 
it  denjenigen,  die  auf  der  Oberfläche  staphjloniatoser  HornhtiutG  an  den  Stellen 
sb  vorzuiinden  pflegen,  welche  beim  Lidschlusse  unbedeckt  bleiben. 

Die  Thrancnpunctc  sind  oh  nicht  mehr  aufzufinden ,  die  AusfUhrungsgUnge 
T  Tbranendrüse,  die  häufig  in  einem  atrophischen  Zustande  sich  befindet,  obli- 
rirt.  Auch  kann  der  Thritnensack  ebenfalls  atrophisch  geworden  sein.  Nicht 
llen  lassen  sich  auch  im  Gewebe  des  Tarsus  und  in  den  in  ihm  liegenden 
"Usen  Veränderungen  nachweisen.  Das  erslere  erscheint  zum  Theil  narbig  um- 
rwandelt,  zum  Theil  fellig  degenerirt,  lelzteie  sind  geschrumpft,  verkümmert. 
'ird  ein  Reizmittel  auf  die  Membran  applicirl,  so  erfolgt  darauf  hin  nicht  die 
it«r  anderen  Verhältnissen  sich  einstellende  Ansammlung  von  Secreten  resp, 
m  Flüssigkeit  im  Conjunctival sacke,  vielmehr  bleibt  derselbe  trocken,  hingegen 
itt  nur  eine  nachweisbare  Steigerung  im  Btutgehalle  der  Gefasse  ein.  Dieser 
angel  an  Feuchtigkeit  bedingt  es,  dass  die  verhornlcn  Epilhelschuppen  nicht  los- 
flOst  und  entfernt  werden,  und  nun  zu  dicken  Borken  und  Krusten  antrocknen. 

Es  charakterisiren  sich  demnach  die  Veränderungen  als 
trophische  Vorgange  in  der  Membran,  welche  zu  einer  Auf- 
ebung  der  Thitligkeit  derselben,  der  in  ihr  befindlichen,  und 
er  durch  sie  mündenden  Drüsen  geführt  haben. 

Dil-  Ansi-liauuDg,  dass  die  Oblitcration  der  Ausrüliruugsgtioge  der  TlirtiiiendriJse  diesen 
istand  tierbclfUlirt'n  küiine.  »le  Schmidt*)  sngenuirjmvD.  wurde  liereiis  vua  v.  Ahmo»') 
Merlegt,  Dachdem  sclion  Bexecect*.  mehr  das  VerhsJlen  der  CoDJuncliva  an  der  inneren 
llicbe  det  Augenlider,  und  den  Zutiland  der  IcUteren  LrasiChtMcti  Ihrer  Form  und  ßic:lilunM 
Brvorgehoben  hMIc,  liierbci  jedoch  immer  noch  die  Bedeutung  betonte,  welche  die  Obliie- 
Moa  der  Tbraoenilrüsenmiindungen  hier  liaben  piüsse.  Allein  auch  noeh  v.  Ahmon  legte 
•r  VerscbliessuDg  der  AusfuiiruugSKarige  der  TbräDendrüse  mehr  Gewicht  bei,  als  die- 
K  tecuadaron  VcrUDderuiig  zukommi,  obwohl  er  es  andererseits  auch  hervorhob,  dass 

)  Hislologtache  Zeichnungen   von  xerotiachcn  Veränderungen  gah  Wepl:  AHrs  der 
L  Histologie  des  Auges,  i.  Lieferg.  V.  Fi^.  43.  III.  Kig.  Si  und  30. 
'}  ScHHiüT,  Die  Krankheiteu  des  Thranenoi-gans.  Wien  1803.   p.  ST. 
N  Aouo«,  Zcilschr.  f.  0|1hthftlm.  I.  *.  p    OS— TS. 

}  Bmectct,  Hnndb.  der  pract,  Augenhlkd.  Leipzig  I8i(.  IH,  p.  I6i>. 
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der  Xerosis  entzündliche  Veränderungen  der  Membran  vorausgegangen  sein  müssoo ,  wekhe 
zu  einer  Erweichung  derselben  geführt  haben.  Chelius*)  ist  derselben  Ansicht,  dass  nebet 
der  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  eine  Entzündung  der  Membran  xuf 
ausgegangen  sein  müsse,  damit  sich  eine  »L-eberhäutung«  der  Conjunctiva  enlwickelD 
könne.  Dass  die  Xerosis  auf  einer  Atrophie,  einer  narbigen  Schrumpfung  der  Conjnnctin 
beruhe,  wurde  wohl  zuerst  von  Weber ^;  ausgesprochen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Conjunctiva  treten  am  häufigsten 
auf  in  Folge  von  den  entzündlichen  Vorgängen ,  welche  stets  zu  einer  Nar- 
benbildung führen,  der  Conj.  granulosa  sowie  der  Conj.  diphtheritica, 
sodann  noch  in  Folge  von  oberflächlichen  oder  tieferen  Zerstörungen  der  Mem- 
bran, wie  sie  durch  stattgehabte  Einwirkung  der  Cauterien,  nach  Verbrennung^ 
verschiedenster  Art  sich  bilden  können.  Entropium,  Distichiasis,  mangeihahfr 
Lidschluss,  können  hier  ebenfalls  zur  Entwicklung  der  Xerosis  fuhren. 

Der  unzweckmässige  Gebrauch  ,  der  früher  bei  der  Behandlung  der  Conjunctivalkrui- 
heiten  von  den  Ca usticis  gemacht  wurde,  hatte  leider  oft  ausgedehntere  Zerstörung  der  Membni 
zur  Folge,  an  welche  sich  dann  xerotische  Zustände  anschlössen.  Es  war  dies  unausbleib- 
lich, da  man  diese  Mittel  ohne  richtige  Kcnnlniss  ihrer  Wirkungsweise  und  anderermä 
auch  in  der  falschen  Voraussetzung  anwendete,  gegen  gewisse  Formen  der  Conjunctivitb 
(vor  allem  gegen  die  Conj.  granulosa)  iMittel  anwenden  zu  müssen ,  welche  zerstörend  viiiea 

Hierin  ist  eine  durchgreifende  Remedur  durch  v.  Gräfes  Arbeiten  erzielt  worden,  niJ 
weiss  man  jetzt ,  üass  auch  die  Anwendung  der  milderen  Adstringenticn  um  so  vorsicJitifcr 
gehandhabt  werden  muss  ,  je  mehr  in  dem  einzelnen  Falle  der  entzündliche  Vorgang  an  «idi 
schon  narbige  Schrumpfung  eingeleitet  hat. 

Die  auf  der  Cornea  auftretenden  xerotischen  Veränderungen  sind  als  die 
directe  Folge  der  Austrocknung  des  Gonjunctivalsackes  anzusehen,  und  ersehn- 
nen  dann  in  Verbindung  mit  denjenigen  pathologischen  Zuständen  ^Gefässest- 
wicklungen,  Narbenbildungen],  die  durch  die  der  Xerosis  zu  Grunde  liegenden 
ätiologischen  Momente  bedingt  zu  werden  pQegen. 

Die  partielle  Xerosis  der  Conjunctiva  führt  oft,  auch  wenn  sie  sich  nurlUxr 
kleinere  Abschnitte  der  Membran  erstreckt,  zu  Reizzuständen,  indem  in  des 
gesund  gebliebenen  Partien  derselben  chronische  oder  auch  acute  entzUndlidie 
Vorgange  sich  einstellen.  Im  Allgemeinen  erscheinen  solche  Augen  empGndlidier 
auf  die  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Reize,  und  nicht  so  ausdauernd  in  ihm 
Gebrauche. 

Die  ausgedehnteren  Formen  der  Krankheit,  welche  sich  in  der  Regel  mit  drt 
geschilderten  UornhautverHnderungen  compticiren,  führen  nicht  nur  zu  sehr 
lüstigen  Empfindungen  von  Trockenheit  im  Auge,  wahrend  die  Bewe^ 
der  Lider  und  des  Bulbus  schmerzhaft  wird,  sondern  auch  zu  ganz  erheb- 
lichen Stör  ungen  der  Function ,  ja  zur  vollständigen  Aufhebung  der- 
selben, da  sich  spater  auch  schwere,  zur  Atrophie  des  Bulbus  führende  Ero^ 
rungsstörungen  einstellen  können. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Formen  von  Xerosis  kann  man,  da  di^f 
Veränderungen  als  irreparable  anzusehen  sind,  zunächst  nur  auf  eine  Lindemig 
der  durch  sie  gesetzten  Beschwerden  hinzuwirken  versuchen,  indem  man  dfs 


i,  CiiKLUs,  Hanclb.  der  Aiigonhlkd.  11.  p.  416. 

2    Wkrek,  Mchar  illc  Xerosis  cot^unctivae.  Inau{:urnlüiss.  Giesseo  1849. 
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'ehien  der  Feuchtigkeit  im  Gonjunclivalsacke  durch  künstliche  Befeuchtung  be- 
;egnet.     Hierzu  eignet  sich  keine  von  den  verschiedenen,  hierzu  empfohlenen 
Flüssigkeiten  so  vortrefflich  als  die  M  i  1  c  h ,  die  man  täglich  einigemale  in  den  Gon- 
junctivalsack   tropfenweise  einbringen  lässt.    Die  mit  diesejn  einfachen  Mitlei 
erzielten  Resultate  sind  bisweilen  in  hohem  Grade  überraschend,  da  es  hierdurch 
nicht  nur  gelingt,  die  oft  sehr  lästigen  Empßndungen  zu  beseitigen,  sondern  auch 
die  getrübte  Hornhaut  wieder  aufzuhellen ;  nur  muss  man  selbstverständlich  da- 
für sorgen,  dass  der  Fortgebrauch  dieses  Mittels  nicht  unterbrochen  wird,  wenn 
dasselbe  seine  günstige  Wirkung  entfaltet  hat. 

Neben  der  Milch  werden  zu  dem  genannten  Zweck  noch  empfohlen :  Ein- 
pinselungen von  Glycerin,  von  denen  Stellwag  guten  Erfolg  sah,  Solutionen  von 
Kochsalz,  von  Natron  bicarb. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  die  Augen  gegen  plötzliche  Abkühlungen,  Staub  und 
Wind  durch  Brillen  zu  schützen ,  und  alles  zu  vermeiden ,  was  reizend  auf  die- 
selben einwirken  kann  (Aufenthalt  in  einer  mit- Rauch  geschwängerten  Lüftete.). 
In  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  die  zu  Grunde  gegangene  Conjunctiva 
durch  Ueberpflanzung  gesunder  Schleimhautslücke,  die  man  z.  B.  einem  Kanin-' 
chen  entnahm,  zu  ersetzen  (Wolff^),  v.  Wecker'-^)).  Letzterer  erwartet  von 
diesem  Verfahren  besonders  in  den  Fällen  günstige  Erfolge ,  in  welchen  es  sich 
darum  handelt,  den  verkürzten  Gonjunctivalsack  zur  Aufnahme  eines  künstlichen 
Auges  geeignet  zu  machen. 

Catharina  W.  35  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Febr.  4  873  in  die  Augenklinik  zu  Bonn  auf- 
genommen. Sie  hatte  seit  1 8  Jahren  an  Cory.  granulosa  gelitten,  und  zeigten  beide  Augen 
sehr  erhebliche  Veränderungen.  Am  rechten  Auge  war  der  Gonjunctivalsack  stark  verkürzt 
lud  bestand  ein  Entropium ,  gegen  welches  bereits  die  Excision  eines  Hautslückes  vorgenom- 
meo  worden  war.  Die  Conjunctiva  war  narbig  destruirt ,  jedoch  noch  nicht  sehr  erheblich 
lerotisch  verändert.  Durch  die  pannös  getrübte  Cornea  konnte  man  nur  mit  Mühe  die  Iris 
hiodurch  schimmern  sehen.     Es  wurden  noch  Finger  auf  5'  Entfernung  gezählt. 

Am  Unken  Auge  war  eine  vollständige  Xerose  vorhanden.  Die  Lider  stark  verkrümmt 
und  verkürzt ;  die  Conjuncti\'a  in  eine  glanzlose,  trockene ,  bläulicli  weisse  Membran  ven\'an- 
delt,  die  zum  Theil  mit  angetrockneten  Krusten  bedeckt,  keine  Andeutung  von  einer  lieber- 
gtn^folte  mehr  erkennen  Hess.  Da ,  wo  man  die  Cornea  vermuthen  sollte ,  fand  man  eine 
abgeflachte ,  schmutzig  graue ,  rdthliche  Masse ,  die  auch  zum  Theil  mit  Borken  bedeckt  war. 
Dm  .\uge  hatte  zwar  noch  quantitative  Lichtempfindung ,  doch  schien  die  Localisation  der 
Lichtquelle  nicht  mehr  eine  sichere  zu  sein. 

Während  demnach  noch  Aussicht  vorhanden  war ,  durch  Verbesserung  der  Lidverhält- 
ktltDtsse  die  pannöse  Trübung  auf  dem  rechten  Auge  zu  lichten ,  musste  die  Prognose  für  das 
Me  Auge  bei  der  ausgedehnten  xerotischen  L'mwandlung  der  Conjunctiva  absolut  schlecht 
gestellt  werden. 

Allein  hierin  hatte  man  sich  zum  Vortheil  für  die  Patientin  getäuscht.  Es  wurde  zu- 
siehst am  rechten  Auge  die  Erweiterung  der  Lidspalte  vorgenommen  und  dann  die  Conjunc- 
1J>^  leicht  mit  dem  Cuprumstifte  behandelt.  Durch  erstere  war  die  Einwärtswendung  der 
Lklräiider  soweit  gehoben,  dass  die  Cilien  fortan  nicht  mehr  in  directen  Contact  mit  der  Cor- 
1^  treten  konnten.  Später  wurde  auch  an  dem  linken  Auge  versuchsweise  die  Lidspal- 
Icnerweiterüng  ausgeführt ,  und  gegen  die  xerotische  Destruction  taglich  6  —  8  mal  wieder- 
lK)lte  Eiaträuflungen  von  lauwarmer  Milch  verordnet. 


t)  WoLFF,  Annales  d'Oculistique.  LXIX.  p.  121  und  LXX.  p.  225.   1873. 
i)  V.  Weceer,  vgl.  Masseion,  Relevä  statistique.  Paris  1874.  p.  29. 
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Uas  ResuUal  dieser  Bolianüliin^  war  in  hnli«m  Grade  ilberre^chend. 
Uglger  ADwenduiig  der  Milch  war  liie  dk-ke,  der  Uornhaut  auDiegi-ade  fatiattm  li 
uod  soweit  gelichtet,  dass  man  die  li-ia ,  vienii  aucti  undeutlicb,  hiDdiirchscIiimmerif 
Diese  gUnsligo  Einwirkung  der  Befeuchtutig  dfs  ConJunL-tivalsackes  machte  derartige  r<(i- 
schrllt«,  dass  bei  der  am  t3.  Mai  vrrolgleu  EDlIaasung  die  Palienlin  mit  di-oi  linken  Auge  Fia- 
ker auf  i  Fuss  zUhlen  und  von  Jag.  No.  !□.  einzelne  Bucbslabcn  erkennen  koaule.  Dir  Pa- 
pille Hess  sicli  jetzt  durch  die  gelichtete  Cornea ,  die  als  solche  wieder  zum  Vorschein  geko»- 
men  war.  deulUub  erkennen.  Am  recbteti  Auge  war  die  RUokbildung  des  Pannus  eticablh 
eine  sehr  erhebliche,  so  dass  mit  diesem  Auge  jetzt  Finger  auf  \i'  EntCernang  grzahll  wtttn 
konnten.  Die  Einlrttunungen  der  Milch,  welche  der  Patientin  anch  die  iüiiligen  dun^i  4I> 
Xernsis  bedingten  Empfindungen  genommen  hstleti ,  wurden  FUr  die  Ziikunri  fortgetrtit 
Zwei  Mnuate  später  zeigte  sieh  die  erlangte  Verbesserung  unverändert  erbalten. 

§79,  Die  .Vcrosis  i'iiiliieli(tlis  Iritt  in  der  Regel  zueisl  an  den  SwHrs 
der  Conjuncliva  auf,  welcLe  bei  niitUer  LidspallenOff  nun  g  der  Lnfl 
e\poniM  sind,  also  an  don  ungefähr  dreieckigen  Abschnitlen  der  Cnnjunfbn 
bulhi.  welche  mit  ihri^r  Basis  an  den  äusseren  resp.  inneren  llornhautrand  «o- 
stosseo  und  mit  ihren  SpiUen  gegen  die  Commissuren  hin  gericblel  sind,  tfi« 
erscbeinl  die  Schleimhaul  trocken,  gbrnzlos,  besonders  in  der  Nlihe  des  Ilnr»- 
bautrandes  mit  fest  aufsitzenden  weissen  Flecken  bedeckt,  die  so  ausseheii,  ■!> 
ob  hier  weisser  Schaum  angetrocknet,  oder  die  Membran  mit  weissem  Fette  hr- 
dcckl  wäre,  das  sich  aber  nicht  abwischen  lUsst.  In  manchen  Fällen  bleiben  (üstf 
Veränderungen  auf  die  bezeichneten  Abschnitte  der  Membran  beschrünkl.  in  lo- 
deren treten  sie  auch  auf  der  Conjunclim  laisi  auf,  oder  sie  greifen  aucb,  w» 
bisweilen  eintritt,  auf  die  Cornea  Über,  indem  sich  auf  dieser  zunächst  tbm- 
falls  solche  talgUhnliche  Auflagerungen  bilden,  an  die  sich  dann  spüter  gescbut- 
rige  Vorgange  anschliessen. 

In  demThcile  der  Conjuncliva,  dereunachst  gesund  bleibt,  slelll  sich  *p»» 
eine  Reizung  ein,  die  sich  zu  einer  heftigen,  mit  reichlicher  schleimiger  Secretid 
einbergcLenden  Entzündung  steigern  kann.  Wie  Coax  (I.  c.j  licrvorbebl,  sdmH 
jedoch  das  Verbältniss  der  Xcrosis  zu  der  Conjunctivitis  häußg  in  der  Art  M 
herauszustellen,  dass  die  letztere  in  einer  leichten  Form,  der  ersteren  vons»- 
gegangcn  ist. 

Nach  wochenlangem  Bestehen  lösen  sich  dann  die  Auflagerungen  voodtf 
Membran  ab.  Entweder  Irin  dann  an  Stelle  derselben  sofort  eine  normale  Ef^ 
iheldecke,  oder  es  bildet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  gcriniier  H«illn- 
denz,  doch  gehl  der  Process  nach  einiger  Zeit  in  völlige  Genesung  tllier.  TnM 
hingegen  Veränderungen  auf  der  Cornea  hinzu,  so  wird  derselbe  nicht  nur  «te^ 
lieh  in  die  Lange  gezogen,  sondern  auch  gefährlich,  da  aus  ihm  Störungen  in  iß 
Transparenz  der  Membran,  Perforation  mit  ihren  Folgen,  Zerstörung  der  Conw 
und  sogar  die  des  Auges  resultiren  kennen. 

Nnrh  BLessifti),  der  diese  Erkrankung  eingehender  geschildert,   haadoli  m  « 
zunSchBl  um  ein  Einlrunknen  und  Absterben  der  Eptlheizellen  der  Conjuncliva.    I 
zu  (csleren  tJcliolleu  zusammen ,   welche  jene  weisse  Flecken   darstellen ,    wiriteä  c 
Ireuido  Körper  reizend  auf  die  l]me^'>"°B'  und  ruien  eine  Entzilnduug  ii 
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Entweder  wird  daoQ  nur  die  oberflächliche  Epitbelschicht  mit  abgestossen ,  und  diese  dann 
chaell  ersetzt ,  oder  die  Zerstörung  greift  auch  in  die  tieferen  Epithelschichten  mit  ein ,  wo- 
lurch  ein  immerhin  nur  flaches  Geschwür  gebildet  wird. 

Der  hier  vorliegende  Process  muss  demnach  als  eine  Xerosis  conjunctivae 
)ezeichnet  werden,  doch  ist  derselbe  nur  auf  die  Epithelschicht  be- 
icbränkty  und  verbreitet  sich  auch  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Mem- 
ynh,  localisirt  sich  vorzugsweise  in  den  Partien  derselben,  welche  frei  liegen, 
^ift  auch  auf  die  Cornea  ttber,  doch  ist  dies  letztere  nicht  immer  der  Fall. 

Die  Krankheit  kann,  wie  Cohi^  (1.  c.)  beobachtete,  wiederholt  an  ein 
md  demselben  Individuum  auftreten,  und  zwar  scheint  auf  den  Eintritt  der 
tecidive  die  Jahreszeit  insofern  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  als  dieselben  in  eini- 
m  Fällen  immer  im  Frtlhjahre  erfolgten. 

Nicht  immer,  aber  doch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen,  leiden  die  Pa- 
tienten, welche  an  der  epithelialen  Xerose  erkrankt  sind,  zu- 
gleich an  Hemeralopie,  so  dass  ein  Zusammenhang  dieser  beiden  Affectio- 
leo  als  erwiesen  anzusehen  ist ,  wenngleich  über  die  Art  desselben  ein  sicherer 
^ufschluss  noch  nicht  gegeben  werden  kann. 

Einschlägige  Beobachtungen  machten ,  und  zwar  unabhängig  von  einander  aber  fast 
dfichzeitig  Bitot  >),  Villemin^},  Netter^),  Blessig  (1.  c),  Cohn(1.  c.].  Letzterer  stellte  in  seiner 
itlrten  Habilitationsschrift  92  bis  dahin  publicirte  Fälle  von  Xerosis  conj.  zusammen,  und  fügte 
Mch  17  eigene  Beobachtungen  hinzu.  In  diesen  409  Fällen  sind  jedoch  die  beiden  von  uns 
üs  aparenchymatöse  und  epitheliale«  bezeichneten  Formen  vertreten ;  letztere  nennt  Cohm  die 
•tnaoguläre«.  In  dieser  Arbeit  ist  auch  die  einschlägige  Literatur  mit  kritischer  Beleuchtung 
fesamnielt. 

Bitot  hatte  in  29  Fällen  von  Hemeralopie  die  xerotischen  Veränderungen  der  Coivunctiva 
W  beobachtet,  und  letztere  als  eine  eigenthümliche  Art  der  Abschuppung  des  Bindehaut- 
Epithels  aufgefasst.  Vuxehin  brachte  die  Hemeralopie  mit  der  Xerosis  in  ursächlichen  Zu- 
iamiuenhang,  indem  er  annahm,  dass  die  Reste  derEpithelabschilferungen,  welche  die  Cornea 
sedeckten ,  im  Stande  sein  sollten ,  die  Durchsichtigkeit  der  Membran  in  der  Weise  herabzu- 
KtieD,  dass  diese  nur  das  helle  Tageslicht,  nicht  aber  das  diffuse  Licht  der  Nachtzeit  passiren 
könne.  Netter  hingegen  führte  das  Zustandekommen  dieser  Epithelaffection  auf  eine  an- 
haltende Einwirkung  des  grellen  Sonnenlichtes  zurück ,  die  auch  die  Hemeralopie  bedingen 
sollte. 

Wie  Blessig  zuerst  hervorhob,  und  durch  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
sehr  wahrscheinlich  machte,  ist  dieAffection  der  Conjunctiva  auf  gröbere  Stö- 
rungen der  Ernährung  der  betreffenden  Individuen  zurückzuführen,  wäh- 
rend diese  ebenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  der  Hemera- 
k^pie  angesehen  werden  dürften. 

In  den  von  ihuk  beobachteten  49  Fällen  von  Xerosis  epithelialis  liess  sich 
eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  nachweisen ,  die  sich  bei  einigen  Kranken 
3ls  Scorbut  zu  erkennen  gab.  Dass  eine  mangelnde  Ei*nilhrung  hier  von  grossem 
Einflösse  sei,  ging  auch  schon  daraus  hervor,  dass  die  Hemeralopie,  wie  auch  die 


<!  Bitot,  Memoire  sur  une  lösion  conjuncUvale  non  encore  decrite,  coincidant  avec 
IVmenilopie.  Gaz.  m^d.  1863.  p.  435. 

i;  ViLLEMiy,  Gaz.  möd.  1868.  2S.  Mai. 

2;  Netteb,  M^moires  sur  les  taches  blanches  des  sclerotiques  dans  Themeralopie.  Gaz. 
°»^.  m%.  p.  505. 
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Xerose  der  Conjunctiva   vorwiegend   zur  Zeit  der  grossen   Faslen  auf- 
traten. 

Die  Abhängigkeit  xerotischer  Erkrankungen  der  Conjunctiva  von  groben 
Ernährungsstörungen  ist  auch  aus  einigen  von  Gaha  Lobo  >)  in  Brasilien  gemach- 
ten Beobachtungen  ersichtlich,  über  welche  Ullerspbrgse ^}  referirt.  Eratenr 
beschreibt  als  Ophthalmia  hrazüiana  eine  bei  äusserst  schlecht  genährten  Kin- 
dern von  Negersclaven  zur  Entwickelung  gekommene  Erkrankung  des  Aogo. 
bei  der  die  Conjunctiva  eine  weissgraue  Farbe  und  eine  trockene ,  wie  mit  Tal; 
bestrichene  Oberfläche  darbot ,  über  welche  die  Thranen  hinwegflosseni  ohne  sie 
zu  befeuchten.  Später  trat  eine  Zerstörung  der  Cornea  ein.  Alle  4  Kinder,  die 
in  dieser  Weise  erkrankten,  starben,  und  zwar,  wie  es  wohl  unzweifelhaft  war, 
an  den  Folgen  einer  mangelhaften  Ernährung.  Teusghbr  ^)  berichtet  über  äbniidie 
in  Brasilien  gemachte  Beobachtungen. 

CoHx\  konnte  jedoch  in  der  Hälfte  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Xerosn 
acuta  (epithelialis.  Verf.)  eine  gröbere  Ernährungsstörung  nicht  nachweisea 
obwohl  die  betreffenden  6  Kranken,  von  denen  4  zugleich  an  Hemeralopie  litlfo. 
in  dürftigen  äusseren  Verhältnissen  lebten. 

Erwähnung  verdienen  hier  die  Beobachtungen,  welche  v.  Gräfe 4}  an  der 
Conjunctiva  von  Cbolerakranken  gemacht  hat.  Diese  Membran  er- 
schien besonders  in  dem  am  und  unter  dem  unteren  Homhautrande  liegendes 
Theile,  der  bei  dem  hier  auftretenden  Lagophthalmus  unbedeckt  blieb,  injiciil 
während  die  Epithelschicht  desselben  ein  mattes,  trockenes  Aussehen  hatte,  nsi 
wohl  auch  mit  kleinen  weissen  Schüppchen  bedeckt  war,  wie  man  sie  bd 
Xerosis  sieht. 

Diese  schnell  entstandenen  Veränderungen  dürften ,  wie  v.  Gräfe  hervor- 
hebt, nicht  lediglich  auf  das  Ünbedecktbleiben  der  Conjunctiva  zurückzufahren. 
vielmehr  auch  von  der  Aufsaugung  der  durchtränkenden  Nahrungsflüssigkeit  und 
vielleicht  auch  von  der  herabgesetzten  Leitung  im  Bereiche  des  Trigeminus,  nsi 
der  aus  dieser  Quelle  herrührenden  Stockung  der  Thränenabsondening  aUiänp( 
zu  machen  sein. 

Es  handelte  sich  demnach  auch  hier  um  eine  epitheliale  Xerose,  weklie. 
durch  ein  Allgemeinleiden  bedingt,   schnell  entstanden  war. 

Die  Xerosis  epithelial is  ist  prognostisch  günstiger  zu  beur- 
theilen,  als  die  A'.  parenchymatosa,  da  sie  eine  vollkommene  Wiederherstellmc 
unter  Umständen  in  Aussicht  stellt.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  sind  (kr 
Art,  dass  sie  sich  vollkommen  zuiUckbilden  können.  Von  hervorragendem  Eib- 
flusse  auf  die  Prognose  ist  das  Ailgemeinbednden  der  Kranken,  der  Zustand  ihnf 
Ernährung.  Je  ungünstiger  letzterer  zu  beurtheilen  ist,  desto  schlechter  ist  jev 
zu  stellen,  da  sich  hier  um  so  eher  eine  schwere  Hornhauterkrankung  entwicfcck 
kann;  hingegen  ist  zu  hoffen,  dass  diese  Schleimhauterkrankung,  wenn  sie bn 
sonst  gesunden  Individuen  auftritt,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  abläuft  .Bin»i> 
Cohn)  ,  jedoch  muss  man  die  Möglichkeit  eines  Recidives  in  Aussicht  nehmen. 


1)  Gama  Lobo,  Gazeta  medioa  de  Lisboa.  1865.  N.  16.  u.  M. 

3.  L'llkmshf.hgkr.  Monalsbl.  f.  Augenhlkd.  1866.  p.  65  —  75. 

S;  Tei'S4:her,  Jenaer  Zeitschr.  f.  Mediein.  1866.  III.  p.  103 — 104. 

4;  V.  GhXfe,  .\.  f.  0.  XII.  i.  p.  i04. 


4.  Ptvrygium. 

Die  Heilung   knnii   spontan   erfolgen,    in  der  B^gel  wird  jedoch 
schon  der  Stand  der  ErniihruDg  des  Kranken  eine  eingreifende  Behand- 
lung erfordern,  die  im  Wesentlichen  auf  eine  Hebung  derselben  gerichtet 
sein  muss.  Bezüglich  der  localen  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dsss  Blessig  d 
feuchte  Warme  sowie  den  Schutz  verband  mit  Erfolg  anwendete. 

Dnss  hier  die  feuchte  Wurme  nützlich  wirken  muss,  geht  daraus  hervor, 
dass  sie  die  Abstossung  der  abgestorbenen  Epilhelmassen  befördert,  wiihrend 
der  Verschluss  des  Auges  der  weiteren  Verdunstung  und  Auslrocknung  vorbeugt, 
und  den  Reiz  beseitigt,  den  jene  bei  Bewegungen  der  Lider  und  des  Bulbus  her- 
vorrufen müssen. 

Hat  die  Auslrocknung  der  Membran  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht,  so 
dürften  sich  auch  hier  die  Kintriiuflungen  der  Milch  empfehlen. 
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4.  Pterygium. 

§  81),  .Mil  dem  Namen  Pterygium  bezeichnet  man  diejenige 
K  rkrankungsform  des  Auges,  bei  welcher  ein  Theil  der  Cornea 
mit  einem  vascularisirten  Gewebe  bedeckt  ist,  weiches  sich 
als  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Conjunctiva  bulbi 
tu  erkennen  giebl. 

Dte  Dezpichnung  "Pterygium"  ist  daher  gBnommen.    dass   liieser  meiabraoöse  Forisa  1* 
■  aichl  selten  ein  lialbdiirubschpinendes  HUutchen  darsielll,  welclies  von  langfiestrecUen  Ge- 
RUidU  durclizogen   ist  und  liicrdurcli   eine  gi^nlsse  Aelmlichkoit    mit  einem  inseUenllügeJ 
eriialtJt 

Das  Pterygium  (dns  FlUgclfell)  hat  in  der  Beget  ungefähr  die  Form  eines 
gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  der  Peripherie,  dem 
Ae()ualor  bulbi  zu,  dessen  Spitze  nach  dem  Centrum  der  Cornea  hin  gerichtet  ist. 
Demgemäss  ^Ilt  die  Höhe  dieses  Dreiecks  nahezu  mit  einem  Meridiane  des  Auges 
KUsantmen.  Diesem  nahezu  parallel  verlaufen  die  gegen  die  Spitze  der  Gewebs- 
partie  gerichteten  gröberen  Gefilsse. 

Das  PlUgelfell  befindet  sich  zum  Theil  auf  dem  Areal  der  Cornea,  zum  Theil 
put  dem  der  Sklera,  resp.  dem  der  ConJ.  Inilbi.  so  dass  man  einen  comealen 
Abschnitt,  der  in  der  Spitze  (auch  »Kopfu  genannt;  endet,  und  einen  shieralen 
resp.  conjunciivalen,  den  nKörperu,  unterscheiden  kann.  Den  zwischen  beiden, 
dem  Skleracornealrande  aufliegenden  Theil  hat  mfln  den  =Hals<i  genannt.  Die 
Spitze  erütreckt  sich  nur  in  seltenen  Fullen  bis  zum  Centrum  der  Cornea ,  noch 
seltener  über  jenes  hinaus,  die  Basis  hingegen  wohl  bis  zum  L'mschlagstheil,  resp. 
Iiis  zur  PUcn  seniilrmaris.  und  selbst  bis  in  diese  hinein. 

Verschieden  ist  nicht  nur  die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  FlUgelfell  zu  den 
unter  Ihm  liegenden  Geweben  an  den  einzelnen  Stellen  verhult.  sondern  auch 


I  lliMi.1.  Die  KrankhCLti^n  etc.  Derlin  tSia.  II.  p.  tl  (LIlirt  die  Slelle  voq  CcIüub  an: 
■UDgui».  quem  rttpifiov  Graeci  vocnnt",  aus  der  hervorgebt,  das»  diese  Erkrankungsfofm 
den  Alten  wohl  bitkaiiiit  wnr.  Hier  flnden  sich  noch  die  Autoren  genannt,  nelche  Ab- 
ni  Plerjgium  gegeben  haben. 
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die  Form,  Beschaffenheit  und  Bildung  seiner  Ränder.  Bis  n 
einem  gewissen  Grade  verschiebbar  ist  es  in  dem  conjunctivalen  Tlicile, 
wtthreiid  der  corneale  glatl  gespannt  der  Unterlage  aufüegl.  Freilich  isl  derwlb« 
nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnunt:  der  Cornea  slrafF  angeheftet,  vielmebr  Van 
man  deutlich  wahrnehmen,  dass  eine  im  skleralen  Theile  erhobene  Falle  bttii 
den  cornealen  Theil  hinein  auslduft.  Immer  wird  man  jedoch  finden,  dan  dK 
Rander  des  Comealslückes  fast  bis  zur  Homhaulgrünze  hin  der  L'nicringe  fest  a»- 
haften. 

Während  die  Runder  indem  Spitzenlheile  dircct,  bisweilfo  etwas  |tfo- 
minenL  oder  auch  wohl  ganz  abgeflacht  in  das  Gewebe  der  Cornea  Ubif- 
gehen ,  ändert  sich  die  Form  derselben  dicht  an  dem  Hornhautrande,  iDdem  sie 
eine  immer  deutlicher  werdende  Fallenbildung  annahmen,  die  jenseits  dir 
Hörn  haut  grunze  so  ausgeprägt  ist,  dass  sie  als  eine  Dupücalur  der  Membran  mit 
einer  Sonde  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe,  welche  durch  eine  Taschen bildung  be- 
grSnzt  wird,  abgehoben  werden  können.  Wahrend,  wie  erwähnt,  der  conjuncä- 
vale  Theil  des  Flügelfelles  sich  verschieben  und  in  einer  Falle  in  die  Hohe  beb« 
lltsst,  ohne  dpss  hierbei  etwa  eine  Trennung  von  der  Unlerlage  erfolgte,  kam 
man  ihn  jedoch  niclit  etwa  durch  eine  unler  die  Runder  geschobene  Sonde  gsiit 
abheben,  da  in  der  Tiefe  der  Taschen bil düng,  die  eine  lungere  Strecke 
dem  Rande  hinlauft,  abermals  die  Membran  sich  umschlägt,  um  direcl  bi  tt 
Conjunctiva  butbi  überzugehen. 

streng  genommen  getiüren  daher  die  Fblle,  in  «plolien  eine  Sclileimhaiitparli«'  vniidca 
hinltTen'niBUe  der  Ctmiunctitia  buSbi,  oder  dertebergangsfalte  und  deren  Umgebung  brilck«^ 
Hfl  ig  nuf  die  Corncn  binUliergezogen  ist,  ko  dass  man  mit  einer  Sondo  anirr  4U- 
ser  SchleiniliauIhrUcke.  ohne  Trennungen  zu  machen,  hind  urcbrabrtt 
kann,  nicht  zu  den  eigenlllchen  Ptcrygien,  sondern  mehr  zu  den  Symbteptiaronbüdai^ 
So  konnte  Kütri'  ij  in  dem  m  1  Ige tli eilten  Falle  von  Pterygium  luperiux  e\oe  Zotte  gMHri* 
Blndi'haut  zwischen  der  corneulen  Insortinn  undderBusisdesPterygiunisnacBwelftcn,  undni- 
<Khen  dieser  und  dem  Pterygium  eine  Sonde  hindurchlühren,  weshalh  auch  dieser  FcIlMdl 
zu  den  eigentlichen  Pterygien  lu  rechnen  ist. 

Diese  Falten-  resp.  Taschenbildung  ist  in  der  Nähe  des  CornealfiB* 
des  am  meisten  ausgesprochen  und  verliert  sich  nach  der  Peripherie  hin,  ioihi 
mit  der  zunehmenden  Divergenz  der  Rtinder  gleichzeitig  die  Tiefe  der  Tsscba* 
bildung  unter  ihnen  abnimmt;  letztere  verstreicht  nach  der  Periphcne  Ni 
allmählich,  wiihrend  in  andern  Füllen  die  Runder,  noch  auf  eine  Utngerc  SinAt 
niarkirt  bleibend,  unter  starker  Krümmung  gegen  die  Liebei^angs falte  hin  •»- 
laufen.  Bisweilen  ereignet  es  sich  auch,  dass  das  Piervgium  an  der  eiset 
Seile  von  zwei  mit  einander  parallel  laufenden  und  etagenfUrmig  Hb« 
einander  liegenden  Rundem,  von  denen  der  obertl3ch liebere  mehr  fn^ 
die  Mittellinie  des  Pierygiums  zurtlcklritt,  begrünzt  wird.  In  der  Regel  voTvioi)^ 
sich  dann  diese  beiden  R<inder,  zwischen  denen  auch  eine  ziemlich  tiefe  T«}ctm> 
bildung  zu  Stande  gekommen  sein  kenn,  dicht  Über  der  Peripherie  des  oomfl* 
Abschnitles. 

Die  Form  des  Plerjgiums  ist  nun  keineswegs  immer  eine  so  typisch  npt- 
massige,  als  dreieckig  zu  bezeichnende,  und  kann  besonders  der  cornealeTW 


vr,  Arch.  r.  Augen-  u.  Ohrenhikd.  It.  4.  p.  1 
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ilcsselbeo  eine  sehr  un regelmässige  rundliche,  zackige  GcstalL  nni 
dann  leichl  möglich  isl,  wenn  Jie  Plerygiumbildung  als  Folge  einer  aiisgebreileten 
Verletzung  der  Cornea  cingeiret«n  ist.  Aber  auch  in  den  mehr  typisch  auftreten- 
den und  sieb  entwickelnden  F<illen  läuft  der  cornealeTheil  keineswegs 
immer  in  eine  Spitze  aus,  vielmehr  bildet  die  nacli  dem  Centrum  der 
Cornea  hin  gelegene  Begränzungslinie  meist  eine  gezackte  oder  doch  leichl  un- 
ivgelmassig  gestattete  Figur,  die  sich  nicht  immer  grade  mit  ihrem  mitllerea 
Tbeile  am  weitesten  auf  die  Cornea  vorgeschoben  findet. 

.  Sehr  verschieden  isl  die  Grösse,  welche  die  Pterygiumblldung  erreicht. 
In  manchen  FlUlen  überschreitet  dieselbe  kaum  die  Zone  des  Harnhaulrandes,  in 
anderen  hingegen  erstreckt  sich  das  FlUgeUoll  von  dem  Umschlagstheile  der  Con- 
joncliva  bis  zum  Gentrum  der  Cornea,  ja  noch  Über  dasselbe  hinaus. 

Hicriiach  sind  die  Angaben  der  alleren  SchrlftelcUor  zu  r-orrigiren.  So  behauptet  ibsa- 
■sn'i.  (lass  diu  Spitze  eines  Plerygiums  nie  über  die  Mille  der  Cornea  binauagehe  ,  wdiireiid 
1.  8.  auch  An,!!)  beobauhleLe  ,  da^  dasselbe  uiehl  Dur  die  Mille  der  Cornea  erreichen,  son- 
dern aucli  über  diese  liineusgclicn  könne. 

Die  Oberfläche  des  Fterygiunis  ist  nicht  immer  eine  glatte;  nicht  selten 
erlaufen  auf  derselben  leichl«  leislenfllrmjge  Erhebungen,  welche  ungefähr  mit 
1  Gefdssverlaufe,  der  flauptdehtung  des  FlLlgolfelles  parallel  ziehen,  deutlich 
Bf  dem  conjunctivalen,  kaum  angedeutet  hingegen  auf  dem  cornealcn  Thetle 
Mselben  erscheinen. 

Auch  die  Farbe  unil  das  Ausseben  des  FlUgelfelles  sind  in  den 
ixelnen  Füllen  verschieden.  Man  unterschied,  wie  die  ülteron  Autoicn  anxu- 
ftiren  pDegen  (Beek^),  Rosas*),  HjtciteNZiE^) ),  ein  Pteryyium  tenue  von 
Bern  Pteri/gium  crassum.  Das  erstere  wird  einem  halbdurchsichtigen, 
ihr  graulichen,  dflnnen  Schleier  verglichen,  der  nur  von  wenigen  BlulgefJssen 
lircbxogen  isl,  das  letztere  dagegen  als  eine  voluminöse,  von  zahlreichen  Blut- 
l^ssen  durchsetzte  muskelahn  liehe  Masse  geschildert.  Diese  nach  der  ilusseren 
icheinung  des  FlUgelfelles  aufgestellte  ElDtheilung  hat  keinen  besonderen  Wertb, 
B  auch  in  dem  einzelnen  Falle  durch  Hinzutreten  entzündlicher  Vor- 
■lloge  ein  dm'chscheincndes ,  gefilssarmes,  zartes  Flerygium  sehr  bald  in  eine 
reichlich  vascularisirte  Gewebsinasse  verwandelt  wei-den  kann.  Hin- 
igen lassen  sich  in  der  Thal  die  durch  jene  Formen  charakterisirten  Verschie- 
jsnheiten  in  dem  Aussehen  des  FlUgelfelles  heim  Vergleiche  einer  Reihe  von 
^Ilen  wohl  »achweisen. 

Bisweilen  erscheint  au(;h  die  Oberfiliche  des  FlUgelfelles  an  einzelnen 
teilen  matt,  schiefergrau,  glanzlos,  sehnig,  und  zwar  finden  sich 
lese  Flecken  haußger  auf  dem  cornualen  als  auf  dem  conjunctivalen  Thcile  des- 


H  JOctKir,  Die  Lehre  von  den  AUBi'Likiklil.  Berlin  IMli.   |i. 
tj  A*Lr,  Die  Krankbl.  des  Auges.  Prag  IftäB.  1.  p.  159. 
l;  BtEi,  Lehre  von  den  Augenkrkbt.  Wien  1817.  1.   p.  G3R. 
4}  Roui,  Handbuch  der  Augenhikd.  Wien  ISao.  p.  31«, 
.,  Pract.  Abhandlungen.  Weimer  isil.  ] 
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§  81.  Ueber  die  histologischen  Verhaltnisse  des  Pterygitmis 
liegen  Untersuchungen  von  Schreiter i)  vor,  nach  welchen  dasselbe  als  eine 
polypöse  Wucherung  desjenigen  Theiles  der  Conjunctiva  bu\h\ 
anzusehen  ist,  der  sich  zwischen  dem  Epithel  und  der  Sklera 
befindet.  Hierfür  spricht  nicht  nur  seine  Bildung  aus  Bindegewebe 
undGefüssen,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  der  epitheliale 
Ueberzug  desselben  vollkommen  mit  dem  Aev  Conjunctiva  hnlhi 
übereinstimmt. 

Schreiter  fand  hei  seinen  eingeliend  angestellten  Untersuchungen,  dass  das  Flfig«l- 
fell  aus  einer  Bindegewcbsplatte  besteht,  welche  als  Fortsetzang  de» 
Bindegewebes  der  Conjunctiva  skUrae  zu  betrachten  ist.  Gebildet  wird dje» 
Platte  von  Bindegcwebsbündeln  ,  die  nach  der  Spitze  des  pterygiums  hinlaufen.  Psarallel  nt 
diesen  ziehen  die  sehr  zarten  und  dünnwandigen  Gefässc,  welche  in  den  oberflachlicba 
Schichten  reichlicher  vorhanden  sind,  als  in  den  tieferen  ,  in  denen  einzelne  gröbere  GelaM 
verlaufen. 

Das  den  inneren  Theil  des  Flügelfelles  bildende  Bindegewebe  ist  sowohl  ein   fibrilUm 
wie  auch  ein  mehr  gallertig  schleimiges ,  und  zwar  gehen  diese  beiden  Gewebsartea  okae 
scharfe  Grenzen  in  einander  über.     Das  fibrilläre  liegt  meist  central ,  hat  eine   längsstmflfr 
Structur,  enthält  nur  spärlich  eingelagerte  Kerne  und  ist  in  Bündeln  angeordnet ;  das  gilini- 
artige ,   mehr  peripherisch   gelegene  besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  mit  eiacr 
grossen  Menge  eingelagerter  Zellen.     Es  ist   am  stärksten  an  der  Spitze  ,    an  der  Aussenieile 
und  besonders  in   der  Umgebung  der  taschcnförnügen  Einstülpungen  vorhanden,  wäbreod« 
sich  im  Innern  des  FlügelfcUes  nur  entlang  den  Gefössen  und  zwar  in  der  Art  befindet,  öm 
die  Zellen  desselben  um  so  enger  und  regelloser  gelagert  sind ,  je  naher  sie  den  Gefässen  h^ 
gen,  und  um  so  spärlicher  und  länglicher  sind .  und  hierbei  sich  um  »o  mehr  parallel  dei 
Bündeln  lagern,  je  weiter  entfernt  von  den  Gcfässen  sie  liegen.     Das  fibrillttre  Gewelie  grif- 
pirt  sich  in  Bündeln,  die  aus  einer  Anzahl  Fibrillen  zusammengesetzt  sind ;  letztere  sind  fü- 
weder  langgestreckt  oder  auch  wellenförmig  geschlängelt. 

Die  epitheliale  Decke  des  Pterygiums  setzt  sich  nach  diesen  Untersuchungen anrfc 
auf  diejenige  Seite  dessel  ben  fort,  welche  auf  der  Cornea  ruht,  hiogeffi 
Hess  sich  aus  dem  vorliegenden  Untersuchungsmatcrial  eine  Verbindung  der  Comealseite  d» 
Flügelfelles  mit  dem  Cornealgewebe  mit  Sicherheit  nirgends  nachweisen,  weil  bei  derOper»- 
tiousweise  ,  auf  welche  diese  Plerygien  entfernt  worden  waren ,  die  Cornea  mit  der  Epitiwt- 
schicht  ganz  intact  gelassen  worden  war. 

Diese  letztere  Beobachtung  Schreiter's  kann  man  zum  Theil  mit  der  Thatsache  in  Tii- 
klang  t)ringen ,  dass,  wie  oben  erwähnt ,  das  Cornealstück  des  Flügelfelles  keineswegs  itamtf 
der  Unterlage  fest  anliegt.  Allein  an  den  Randpartien  ist  doch  wohl  stets  eine  innigere  Vf^ 
bindung  vorhanden  ,  und  der  Nachweis  eines  epithelialen  Ueberzuges  auch  hier  liemerkftf^ 
werth. 

§82.  Die  Bildung  des  FlUgclfellos  hat  man  auf  die  vcrscbiedenstr 
Weise  zu  orklHrcn  versucht.  Hier  stehen  sich  im  Allgemeinen  zwei  AnsicbiM 
gegenüber ,  insofern  als  die  Einen  dasselbe  lediglich  als  die  Folge  eines  die  Con- 
junctiva betreffenden  pathologischen  Vorganges  ansehen ,  wöhrend  die  AnJerff 
eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Conjunctiva  und  Cornea  annehmen. 

Die  erstere  Ansicht  wird  von  den  älteren  Autoren  vertreten.    Roms  (I.  c.  p.  909  9S 
dass  das  Flügelfell  nichts  anderes  ist,  als  die  Entartung  einer  bestimmten  Strecke  der  Aupp'^' 


1^ 
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idcbaut.  JiKGiEii  (t,  c.l  halt  es  für  ein  AflerorgBu  ,  welche«  auf  der  Cotijuncliva  bulbi  wu- 
bH.  HiDgegen  vlndiciren  die  neueren  Schriftsteller  der  Cornea  olicnfiills  eine  bestimitilc 
UieillgUD)!  bei  dem  Zustandekommen  des  Flügelfelles,  in  sofern  sie  die  Aiisiubl  ausspre- 
en,  dass  das  Pleryglum  sich  nur  entwickeln  tonne,  wenn  die  Cornea  in 
ren  Handparllen  einen  Subslanzverlust  erfahren  habe,  der  entweder  sjion- 
I  oder  aui'li  in  Folge  einer  Verletzung,  die  nun  wiederum  eine  sehr  vei'schiedene  sein  kann, 
igelrelcn  sei.  In  beiden  Fällen  wird  also  zunächst  das  Vorhandensein  eines  ge- 
hwUrlgen  Processes  als  etwas  Wesentliches  angenommen.  Nach  Ahlt', 
)t  zunltclisl  eine  Gösch wurahildunn;  nm  Hände  der  Cornea  voraus :  wenn  nun  die  angren- 
ide  Coniunctiva  etwas  scblaHerund  nljchst  dem  Llmbus  eicoriirt  ist,  so  kann  eine  Ver- 
chsnng  dar  Bindohsul  mit  der  Hornhaut  an  den  Stellen  ,  die  axeoriirt  sind ,  sehr  leicht  ein- 
len  ,  sowie  sich  die  Cnnjuneliva  hier  über  den  betretenden  Honiheutnbscbnill  hinlegt, 
ardureh  wird  dann  eine  lleroinziehun);  der  Bindehaut  auT  das  Areal  der  Cornea  l)Hwirkt. 
■sc  Kereinziehung  setz)  eine  Reizung  der  betrefTonden  Thcile,  die  sieb  bis  lu  einer  Entztln- 
BR  steigern  kann,  der  dann  eine  Schrumpfung  dieses  Gcwebssbscbnlttes  folgt.  Dadureh, 
M  an  der  Spitze  des  FUlgelfelles  ein  geschwUriger  Process  besieht ,  der  nach  dem  Centruai 
r  Cornea  fortsehreitel,  wird  auch  immer  mehrConjuncliva  auf  die  Cornea  hinübergezogen, 
b.  es  rückt  dann  dasPterygium  immer  weiter  nach  demHomhautccalrumvor.  Stellwag^ 
i(  daa  Flügelfell  sich  ebenfalls  auf  der  Ba.tls  contealer  Erkrankungen  entwickeln ,  und  zwar 
tersoheidel  er  das  wahre  von  dem  falschen  Flügelfell.  »Das  wahre  Ist  in  der  Regel 
1  durch  Hypertrophie  und  nachträgliche  Schrumpfung  des  Kcheriörmigen  Enlzünduugs- 
irdes  hedinglLT  ständiger  Ausgang  des  Cornealherpes.  Das  faliiche  entwickelt  sich  aus 
id»tttndigen  Comealgcsi'hwüren  .  welche  von  dem  Limbus  ccnouticlivaUs  aus  mit  Grunula- 
nen  Uherwucbert  norden,  wahrend  die  nachbarlichen  entzündelen  Partien  der  Conjuneliva 
mfalls  wuchern  und  hypertrophlron..  Indem  die  den  Cornealsuhstanzverlust  deckenden 
anulalionen  und  der  hypertrophirle  Coniunctivallbeil  spater  schrumpfen,  wird  die  eotspre- 
mde  Partie  der  Bindehaut  in  der  Richlnng  des  Meridians  gespannt  ,  und  selbst  In  Geslnit 
a  Fallen  über  das  normale  Niveau  emporgeiogen.»  Hasneh^:  stimmt  im  Wesentlichen  mit 
r  von  .Kkli  aufgestellten  Erklärung  überein,  dsss  das  Picrygium  eben  vorwaltend  einer 
idebaulzorrung  bei  der  Vemarbung  von  Geschwüren  sein  Entslehen  verdanke.  Spater 
bt  HAI.XEH*)  noch  henor,  das»  zur  Entwicklung  des  Flügelfelles  eine  e  igen  Ihü  ml  lebe  Locke- 
ng  der  Verbindung  des  Limbw  corneae  mit  seiner  Unterlage  wohl  eine  besondere  Disposition 
EUgeben  scheine,  die  überhaupt  bei  bejahrten  Individuen  häufiger  vorkomme,  weshalb 
*  bei  diesen  das  nerjgium  huufiger  gesehen  werde.  HinscBBEdG*!  fUbrI  die  Entwicklung 
)  Plugelfelles  ebenfalls  nnf  die  Vemnrbung  randstBndigec  HomhoutgeschwUre  zurück,  wäh' 
idS«awEiGGERO)  nur  fUr  gewisse,  alsNarbenpIerygieu  bczeidmele  Formen  diese  Entslehangs- 
jte  besonders  hervorfaebl. 

Abweichend  von  dieser  Auffassung  der  Entstehung  des  Plerygiums  Ist  diejenige,  zu  wel- 
erWiNTK»'';  durch  die  Hosul täte  seiner  Experimente  über  die  Pathologie  des  FlUgellelle^ 
jraebl  wurde,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  durch  Unterbindung  derjenigen  Ciliarvene. 
ticbs  irgend  einen  der  geraden  Augenmuskeln  durchbohrt ,  ein  Pterygiuni  in  demjenigvii 
mbautbczirke  zu  erzeugen,  welchem  dieser  Uuskel  entsprach.     Winther  gelan|:1e  durch 


■1)  Akli  I.  c.  und  Pmger  med.  Vicrleljsclir.  tStl.  V1I1.  p.  73. 

T%)  Stellwag,  Lehrbuch.   Wien  4870.  p.  47*. 

J  Hasner,  Entwurf  einer  anal.  Begründung  der  Augenkrkh.   Pias  18(7.   p.  73 
)  Haünkr,  Klinische  Vortrage  über  Augenhlkd.   Prag  IgflO.   p.  1n7, 
I   UiMCiittiiG,  Prot,  v,  Gräfes  kbniscbe  Vortrage.  Berlin  IST),  p.  1fi(. 
)  S«i«tEiucE>.  Handbuch  der  speciellen  Augenbikd.  Berlin  1873.  p.äSt. 
)  WiirTHFiR,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Hornftut  und  des  FlUgelfellcs.    G 
'rs..  E\perimen(alstudien  über  die  Pathologie  des  Flugelfelles.  Erlangen  1 
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diese  Boobaclilungea  zu  der  Vciiiiulhung,  tlna»  das  em  meDschlicbefl  Aug«  lur  Enlnick«!^ 
gekommene  Fliigelfell  müglichor  Weise  nls  die  Folge  einer  venösen  llypcrtalt 
anxugeheii  sei,  welche  duruli  eine  Voneothrombose,  durch  Geriiinsol  iiilrr  nhliiiniw 
oder  Verengerung  einer  Honihaul-  resp.  Wirbolvene  hervorge rufen  worden  wäre.  r.  Hirtcih 
und  Stokoggff^),  weiche  diese  Versuche  wiederholten,  ist  es  nichi  gelungen,  auf  dJMe  Vcm 
Pieiygien  zur  Entwickolung  zu  bringen. 

ScHitEiTEH  (1.  c.)  ist  nach  Tieinen  anatomischen  Unlersuchungen  zu  der  Ansiciil  ccbnf; 
ilBss,  wie  schon  erwähnt,  das  Flüßeltell  eine  polypöse  Wucherung  der  Omv «"Cws  ttUrat 
darstellt,  dass  diese  Wucherung  auch  spontan  möglicher  Weise  enislehen  kann,  daaiot- 
lich  das  Fnrlscbreiien  und  Wachstbum  nichl,  wie  Arlt  annimmt,  immer  auf  einem  Fwf- 
schreilen  eines  Comealherpes  und  auf  einer  fortwährenden  Herbeiierrung  der  Conjaocti(* M 
die  GeschwürsQttCbe  beruhen  känne,  da  dann  die  Corncalllijche  des  FtUitelteile-s  sicfa  hOcfeMi 
und  uneben  zeigen  milsste. 

Zweifellos  wird  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  die  Entwicklung  des  FB- 
^^clfellcs  dadurch  eingeleitet,  d<<ss  nandgeschwUre  der  Cornea  die  ae- 
liegcnden  AbschniUe  der  Gonjunctiva  auf  das  Terrain  dcr«r- 
steren  hinUberKiehen,  während  das  Wachsen  des  Flügelfelles  nach  deroa^ 
nealeo  Seile  bin  durch  ein  cenlripelaies  Fortscbreiten  des  gescbwUrigen  ProccMa 
bedingt,  nach  der  conjunclivalen  ^ile  hin  durch  Reizzustilndc  mit  ihren  Folpt 
eingeleitet  wird,  die  »ich  an  eine  dauernde  Zerrung  der  Membran  anknU[>renmD«iefe. 
Hingegen  darf  man  vermulhen,  dass  in  anderen  Füllen,  wenn  auch  nicht  die  eraM 
Anfänge  der  FlUgelfellbildung,  so  doch  sicher  die  weitere  E  n  Iwicklnif 
desPterygiumsimWcsentlichenvonconjunctivalen  Verändern«- 1 
gen  herzuleiten  ist,  indem  hier  eine  Wucherung  eines  Abscbait' 
tes  der  Schleimhaut  eintritt,  welche  in  Form  einer  Falte  dieser  Mniil— 
auf  die  Cornea  hinüber  wuchst  und  weiter  peripher  gelegene  Tbcile  jenes  Jfr 
Schnittes  nach  sich  zieht. 

§83.  Das  Plerygium  kann  sich  an  veisehicdenen  Stellen  des  Hon* 
haulrandes  entwickeln,  solitär  wie  auch  multipel  auftreten.  Id  er&lcfvr Be- 
ziehung ist  zu  berücksichtigen,  dass  sich  die FlügeUelibildungnichtsellcnanBiul- 
ulcera  der  Cornea  anschlicsst,  welche  in  Folge  eines  Schleim  ha  utproc«saes  in 
z.  B.  der  Conj.  blennorrhoica)  entstanden  und  an  verschiedenen  Stellen  auflnM 
können,  oder  die  durch  Verletzungen  (Verbrennungen  mit  Kalk  ,  SSurenl  m 
Entwicklung  gebracht  wurden,  und  somit  hfiufiger  innerhalb  der  mehr  expODirtd 
unlercn  liiklfte  der  Horuhau tperipheric  sich  einstellen  werden,  ;iI>m 
der  durch  das  obere  Lid  mehr  gedeckten  oberen  lliilfle  derselben. 

Dauernde,  an  sich  eben  nicht  sehr  ei'hebliche,  aber  durch  die  forijie' 
»etile  Einwirkung  schliesslich  tloch  sich  bemerkbar  machcnit» 
Reizungen',  wie  siez.  B.  der  beständige  Aufenthalt  in  einer  mit  feinen  Partik»^ 
chen  geschwängerten  Luft  auf  die,  bei  mittlerer  LidspaltenöfTnung  unbcdKlt 
bleibende  Partie  des  vorderen  Bulbusnbschnittes  zur  Einwirkung  gelangen  Uxt, 
können  mit  der  Zeit  eben  am  Bande  der  Cornea ,   soweit  er  in  jene  Zoih;  bft. 
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>erl1achüche Ulcoralionen  einleilen,  an  die  sieb  dnnn  eine  Hernnziohung  dorCon- 
tnctiva  anschliesst. 

Es  m»t^  dies  wohl  der  Grund  sein  ,  weslialb  man  nicbl  «n  stallen  die  BiUlucig  von  Plrry- 
en  im  hnriznntBlcn  Meridiaue  de»  Auges  am  Innern  liornhaiilrande  bei  Individuen  lur  Biit- 
ickelung  kommen  steht ,  welche  durch  ihre  DesehaCUgung  fiezwungen  sind,  sich  beständig 
einer  durch  Beimi^ngungen  feiner  Partikolchen  resp.  reixonder  Gase  verunreinigten  LuO 
ifZUhallen.  Die  HUIlur,  Stoinnietzen,  Maurer,  Arbeiter  in  Porxellantalirikeji.  wie  nndercr- 
IIa  Leute,  die  in  chemischen  Fabriken  beschttfligl  sind,  leiden  aus  dem  angefUlirleu  Grunde 
cht  seilen  an  Pt«rygienbildung,  die  an  der  iiezeichnolen  Slelle  aufgetreten  ist. 

In  anderen  Fällen  hingegen,  in  welchen  die  Einwirkung  jenc-r  ütiologisehcn 
omenle  durchaus  ausgeschlossen  werden  muss,  beobachlel  man 
Mnfalls  eine  Plerygiumhüdung  an  der  genannlen  Stolle,  ohne  dass  es  ausserdem 
löglich  ist,  ulceröse  Hornhautprocesse  nachzuweisen.  Hier  handelt  es  sich  wohl 
letar  um  ein  Hintlberwactisen  als  um  ein  Hinübergezogen  werden  der  Sebleim- 
]ut  auf  die  Cornea,  und  muss  die  hier  ausserordentlich  häufige  Localisation  des 
lUgelfellcs  über  der  Insertion  des  Muse,  rechts  intcnius  sehr  auffallend  orschoi- 
Mi.  Eine  befriedigende  Erklärung  lüssl  sich  bis  Jetzt  noch  nicht  geben,  und  zwar 
n  so  weniger,  als  das  nicht  selten  doppelseitige  Auftreten  dieser  AtTcc-- 
Hi  in  keinerlei  Weise  mit  anderen  Erkrankungen  in  Beziehung  gebracht  werden 

Fast  alle  Autoren  betonen  es,  dass  das  Ptcrygiutn  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
I  inneren  Hornhaulrande  entwiekell.  jedoch  liegen  auch  verelnielle  Miltbeilungen  von 
]lea  vor,  in  denen  es  im  verlicalen  Meridiaue  gesehen  wurde.  Abbildungen  und  Be- 
liKibuDgen  von  FlUgelfellcn,  die  sich  am  oberen  llornba^u trande  entwickelt  bsbeo, 
ben  SCBMiDi'i,  Tmvehs^J,  v.  Ahjion^,. 

NIcbi  so  gaot  selten  ßndel  man  das  Pterygium  an  beiden  Augen  (nach  innen)  ein  und 
Mcllien  Individuums  entwictclt ,  hingegen  ist  die  Entwickelung  mehrerer  Ptcrjgieii 
1  oiii  und  demselben  Auge,  wie  es  scheint,  nur  sehr  seilen  gesellen  worden.  Beeh 
e.  p-  63»':  ^b  in  zwei  Fällen  zwei  Plerygien  im  horizontalen  Meridiane,  die  mit  ihren 
Itxen  im  Mitlelpuncte  der  Cornea  zusammentrafen,  einmal  selbst  drei  Plerygien  an 
oem  Auge. 

Das  Pterygium  entwickelt  sich  vorzugsweise  hei  älteren  Individuen  und 
iinml,  insofern  nicht  etwa  Traumen  die  Enlsiehung  desselben  bedingt  haben, 
li  Kindern  wohl  nicht  vor.  ^,  Das  jüngste  Individuum,  hei  dem  Ablt  es  beoli- 
htete,  war  36  Jahre  all,  während  Hasnbk  dasselbe  auch  bei  einem  Hüdchen  von 
'  Jahren,  und  zwar  auf  beiden  Augen,  am  inneren  Winkel  sah. 

§81.  Wenn  Dichlgrßbere  Verletzungen  oder ausgedohnteGeschwUrsbiidungi-ii 
irausgegangen  sind ,  verlauft  die  Entwicklung  des  Flllgelfelles  durchaus 
jh merzlos,  schleichend,  langsam.  Es  können  entzündliche Erscheinun- 
m  hier  vollkommen  fehlen,  die  Augen  frei  von  jeder  Reizung  sein,  doch  kann  es 


<}  SCHNiBr,  Ophlhalm.  Bibliothek  von  Himly  und  Scbmidl:  Bd.  11.  p.  57.  Jena  48i)3. 

Sj  TiuvEi«,  Synopsis  ot  ihe  diseases  of  the  eye.  London  IBSO.  p.  (it. 

a;  V.  Ahhuii,  Klinische  Darstellungen.  Taf.  I.  Flg.  Xll— XIV. 

»1  W^RDHor  will,  wie  Rosa  s  [t.  c.  p.  aOBj  berfchlet.  ein  ftigebofenes  Plerygium  gesehen 
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sich  auch  ereigoen,  dass  sich  chronisch  katarrhalische  Entzündungen  der  Schleim- 
haut einstellen,  die  längere  Zeit  bestehen  bleiben  und  zu  ausgesprochene! 
entzündlichen  Veränderungen  im  Pterygium  selbst  die  Veranlassung  gebn 
können. 

In  manchen  Fällen  halten  sich  diese  leichteren  katarrhalischen  Reizungen  der 
Schleimhaut  permanent,  und  ist  dies  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  die  betref- 
fenden Individuen  dauernd  Schädlichkeiten  exponirt  sind  y  welche  auf  die  Cod- 
junctiva  einwirken,  wie  es  beiden  oben  genannten  Berufsklassen  beobachtet  wird. 
Das  Auftreten  katarrhalischer  Entzündungen  an  Augen ,  welche  an  einem  Ptery- 
gium leiden,  kann  demnach  auf  zweifache  Weise  erklärt  werden,  einmal  dadurch, 
dass  die  Pterygiumbildung  an  sich  die  Ursache  solcher  Reizzustäode  wird ,  so- 
dann aber  dadurch  ^  dass  das  Pterygium  und  der  Katarrh  als  die  Folgen  der  iv 
Einwirkung  gelangten  Schädlichkeiten  (Staub  u.  s.  w.)  anzusehen  sind. 

Die  Entwicklung  des  Pterygiums  kann  in  jeder  Phase  zum  Slillstaid 
kommen,  und  hat  man  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  aus  dem  Verhaltet 
und  der  Beschaffenheit  derjenigen  Hornhautpartie ,  welche  die  Spitze  des  Flügel- 
felles umgiebt,  Momente  zur  Beurtheilung  der  Frage  gewonnen  werden  köonei, 
ob  der  Process  noch  progressiv  oder  schon  stationär  sei.  Das  erslerc  würde  dtfi 
zuvermuthen  sein,  wenn  sich  in  dieser  Hornhautpartie  noch  floride,  entittndlidi^ 
\ulcerose)  Vorgänge  nachweisen  Hessen,  das  letztere^',  wenn  es  hier  bereits nr 
Narbenbildung  gekommen  ist. 

Beschwerden  und  Functionsstürungen  werden  durch  die  Fldpl- 
fellbildung  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  verursacht.  Die  ersteren  treten  auf  ih 
dauernde  Reizzustände,  Störungen  in  der  Absorption  der  ThränenflUssigkeit,  die- 
ses besonders  dann,  wenn  ein  breites  Pterygium  die  der  inneren  Commissur  be- 
nachbarten Wandungen  des  Gonjunctivalsackes  verzerrt  und  abnorm  gestallt 
hat  —  hingegen  kann  die  Function  dadurch  gestört  werden,  dass  sich  eine  Be 
schränkung  in  der  Beweglichkeit  des  Auges  einstellt,  die  zur  Diplopie  führt,  mi 
dass  der  Lichteinfall  durch  die  über  das  Pupillargebiet  sich  hinziehenden  Ve^8od^ 
rungen  perverlirt  wird. 

§  85.  Diese  Störungen  sind  jedoch  nur  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällefl 
derartige,  dass  sie  eine  Behandlung  verlangen. 

Hier  kann  nur  von  operativen  Eingriffen  ein  Erfolg  erwartet  werdtfi 
da  es  auch  schon  sehr  zweifelhaft  sein  muss,  dass,  wie  angegeben  wird,  die  Be- 
wicklung des  FlUgelfelles  durch  Anwendung  vonAdstringentien,  ReizmiUeln,  dir 
Caustica  verhütet,  oder  auch  eine  Verkleinerung  desselben  durch  die  gleichei 
Mittel  herbeigeführt  werden  könne. 

Die  durch  das  FlUgelfell  gesetzten  Störungen  werden  entweder  die  EdI« 
fernung  des  ersteren  nothwendig  erscheinen,  oder,  wenn  es  sich  im  WeseoH 
lichen  nur  um  optische  Störungen  handelt,  von  der  Ausführung  einer  Iridekto* 
mie  Erfolg  erwarten  lassen.  Letztere  würde  immer  dann  zweckmässiger  seil, 
wenn  die  durch  das  Flügelfell  bedingte ,  vor  der  Pupille  liegende  Trübung  imen- 
siv  und  scharf  begränzt  ist,  Verhältnisse,  die  optisch  günstiger  sind,  abse 
es  werden  würden ,  wenn  nach  der  En  tfernung  des  Flügelfelles  hier  eine  bilin 
durchscheinende  Narbe  reslirte. 
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Die  Entfernung  des  Pleiygiuras  kann  nach  verscbiedenefi  Methoden  ausge- 
Herdeo.  Freilich  einsprechen  die  hier  erzielten  llesulUite  keineswegs  immer 
[ebi'glen  Erwartungen,  'j 


5.  Die  GeBchwiilste  der  Conjiinotiva. 

§  86,  Obwohl  die  Entwicklung  von  Tumoren  der  Conjunctiva  zu  den  sei- 
nen Erkrankungen  dieser  Membran  zu  rechnen  ist,  erfolgt  sie  jedoch  in  einer 
hr  mannichfaltigenForm. 

Zuuüchsl  verdienen  hier  gewisseGewcbsveritnderungen  erwähnt  zu  wenien, 
e  nicht  zu  den  eigenltichen  Neubildungen  zu  rechnen  sind,  obwohl  sie  eine 
iwisse  Aehnlicbkeit  mit  Jenen  erkennen  lassen, 

IJ  Nicht  selten  findet  man  auf  der  Conjunctiva  palpebranim,  wie  auch  auf 
im  L'mscblagsLheile  derselben,  Wucherungen  der  Membran,  welche,  in  verschie- 
!ner  form  und  Ausdehnung  auftretend,  von  kleinen  flachen  Erhebungen  bis  zu 
eilen  knopffür niigen  oder  zottigen,  auch  wobi  pilzarlig  aufsitzenden  Prominen- 
n  die  verschiedensten  IJebcrgangsslufen  bilden.  Ihre  Consistenz  variirl,  bis- 
Eilen  steilen  sie  eine  weiche,  last  galleriarlige  Masse  dar,  die  sich  leicht  zusam- 
Bni^rUcken  lüsst,  immerhin  aber  ihre  Form  bewahrt,  bisweilen  sind  sie  im 
^ntheil  sehr  derb,  und  zeigen  dann  wohl  eine  mehr  glatte  OherfiLiche.  Ge- 
tthiilich  sind  sie  reichlich  vascularisirl,  wenn  sie  eine  weniger  feste  Conslstenz 
'Sitzen.  In  der  Regel  finden  sich  solche  Wucherungen  nicht  vereinzelt 
ir,  auch  nicht  auf  einer  sonst  normalen  Conjunctiva,  vielmehr  ist 
iztere  meist  in  grösserer  Ausdehnung  entzündlich  verändert,  ihre  Absonderung 
iDorm  und  gesteigert,  meist  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  bei  chronisch  kolar- 
alischen  oder  blennorrhoischeu  Zustünden  gefunden  wird. 

Büi  der  Bildung  dieser  Wucherungen  parlicipirt  wohl  im  Wesentlichen  der 
ipillarkOrper  der  Membran,  wie  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  dieselben 
ir  sehr  selten  auf  der  Conjunctiva  bttlbi  sich  entwickeln. 

Die  nuch  Schielnperatinnen  hUweilen  auELrelenden  sogenannten  Wund- 
lapfp,  weicht),  lonSthsl  mii  breiter  Basis  aufaUxeiid,  i-iiie  melir  weicbe,  reichlich  vasculo- 
irt«  GawelMmesso  darstellen,  die  später  sich  et-wBS  vcnlicbiel  und  dann  meistens  eine 
ncchnurung  an  der  Basis  erFuhrr,  künnen  nicht  hicriier  gerei^hnet  werden,  insofern  sie  nicht 
il  der  Conjunutiva ,  sondern  vielmehr  auf  dem  tielur  liegenden  Geweitu  ia  der  LUcbe 
II  Ueiiibrun  sich  enlwickelu,  welube  durch  das  Zurückweidico  dar  coajunctivnlen 
tuÜtlrHDder  in  der  SchJeimhaulbedecliuog  des  Bulbus  enlslehl.  Dieselben  siellun  eine  (Jra- 
JatJonsbildung  vor.  die  nuf  dem  so  freigelegten  epislcleralen.d.h.subuonjunctivalca Gewebe 
fechiessi. 

Mcht  immer  jedoch  wird  man  bei  der  Bildung  solcher  Wucherungen  eine 
^sondere  Betheiligung  des  PapillarkOrpers  vorausselzen  dürfen ,  wie  schon  dar- 
is  auch  hervorgeht,  dass  sie  auf  Wundflachen  der  Membran  zu  Stande  körn- 
en können,   welche  durch  Einwirkung  irgend  einer  Schädlichkeit   (Aetüung, 


]  Das  Silberc  siebt- 


s  Itandbudi  Bd.  III.  Cap.  II.  g  Ii4  — 1  j6. 


144  III-  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

Verbrennung)  des  Stratitm  papilläre  beraubt  worden  sind.  Solche  Wuche- 
rungen entstehen  z.  B.  nach  Anätzungen  der  Membran  durch  Kalk,  die  also  äft 
Etablirung  eines  Geschwüres  auf  der  Conjunctiva  zur  Folge  gehabt  haben. 

IlHufig  liegt  der  Entwicklung  dieser  Gewebswucherungen  eine  dauernde 
Reizung  der  Schleimhaut  zu  Grunde,  welche  Fremdkörper ,  die,  in  den 
Gonjunctivalsack  gerathen  und  sich  dort  festgesetzt  haben,  längere  Zeit  hindurdi 
unterhielten.  Dieselben  können  so  beträchtlich  werden,  dass  sie  den  Fremd- 
körper völlig  umwachsen,  ihn  umhüllen  und  so  auch  ßxiren. 

Blüthentlieile  der  Grnsartcn  findet  man  auf  diese  Weise  nicht  selten  von  einer  ^^l^ 
artigen  Wucherung  der  Conjunctiva  umgeben,  ja  in  dieser  fast  vergraben,  und  xwarvoki 
vorzugsweise  in  der  Nahe  der  oberen  Uebcrgangsfalte ,  wohin  diese  Fremdkörper  so  leicht 
{gerathen.  Ferner  können  sich  solche  Wucherungen  auf  einer  Conjunctiva  entwickeln,  ivelck 
längere  Zeit  den  Contact  mit  einem  nicht  passenden,  oder  eine  raube  Oberflttche,  sovit 
scharfe  Kanten  besitzenden  künstlichen  Auge  zu  ertragen  hatte.  In  solchen  Fällen  erracfaeii 
diese  Wucherungen  bisweilen  eine  ganz  betröchUiche  Ausdehnung. 

WieÄRLT^j  treffend  schildert,  entwickeln  sich  partielle  Wucherungen  d«r 
Conjunctiva,  die  dann  Aehnlichkeit  mit  Wundgranulationen  haben,  nicht  seltes 
auf  dem  Tarsaltheilc  der  Bindehaut,  rundliche,  auch  wohl  flache,  knopflbnn^ 
weiche  Massen  darstellend,  wenn  ein  Ghalazeon  nach  der  Conjuncti- 
valseite  aufgebrochen  und  eine  Obliteration  der  Höhle  desselben  nicht  «d- 
getreten  ist.  In  letztere  kann  man  dann  in  der  Regel  mit  einer  feinen  Soodf 
gelangen ,  die  durch  die  Mitte  jener  Prominenz  leicht  eindringt.  Erreicht  diev 
Wucherung  eine  gewisse  Ausdehnung ,  oder  finden  sich  deren  mehrere  vor.  si 
entwickelt  sich  in  der  Regel  eine  diffuse  Entzündung  der  Membran. 

Dass  auch  in  Folge  gewisser  Conjunctivitisformen,  wie  der  Blennorrhoe  ,  der  Co^f.gn- 
nulosa  die  Oberflüche  der  Membran  durch  Wucherungen  der  Papillen  bisweilen  io  gui 
erheblichem  Grade  uneben  werden  kann,  wurde  oben  ausführlich  geschildert^  und  ist  es  ««V 
selbstverständlich ,  dass  jene  Gewebsveränderungen  nicht  unter  die  subsummirt  verin 
dürfen,  von  denen  hier  die  Rede  ist. 

Fällt  der  Reiz  weg ,  der  diese  Excrescenzen  der  Schleimbaut  hervorgeruln 
hat,  wird  der  Fremdkörper,  der  vielleicht  viele  Monate  dort  gesessen  hat,  ^tfem 
das  künstliche  Auge  nicht  mehr  getragen,  so  kann  eine  Schrumpfung  der  erstem 
eintreten ,  die  dann  mit  Narbenbildung  endet.  Hierauf  ist  jedoch  nicht  in  allff 
Füllen  zu  rechnen  und  wird  es  sich  daher  oft  empfehlen,  diese  Wucherungen  ab- 
zutragen, wodurch  auch  die  secundUren  ausgebreiteten  Entzündungen  derüea- 
bran  schneller  dem  Ablaufe  zugeführt  werden. 

Waren  diese  Veründerungen  durch  ein  aufgebrochenes  Ghalazeon  bedioft 
so  muss  nach  Abtragung  der  Wucherung  dafür  gesorgt  werden ,  dass  die  Wal- 
dungen des  Hagelkorns  mitein  anderverwachsen,  damit  nicht  durch  ^ 
terc  Production  der  secernirenden  Wandungen  desselben  an  der  Schleimhaai* 
üfTnung  jener  Höhle  von  Neuem  Reizungen  gesetzt  werden. 

Am  zwecLinässigsten  verfährt  man  hierbei  wohl  in  der  Art ,  dass  die  meist  feine  Of^ 
nung  erweitert,  der  Inhalt  der  Höhle  vollständig  ausgedrückt,  und  die  Wandung  derselkit 
mit  einem  feinen  Lapisstift,  oder  einer  sogenannten  armirten  Sonde,  die  oian  sich  sebrievki 
durch  Eintauchen  eines  Silbardrathes  in  geschmolzenes  Arg.  nitr.  herstellt »  bestricbeQ  vini 
Nach  der  Entfernung  der  Eschara  tritt  dann  in  dcrRe^'cl  Verschluss  dieser  kleinen  Hoblcrio 
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m  i]  Ebenralls  iiicbl  zu  den  eigeiulichcn  Neubildungen  isl  die  Hacbe,  leicht 
Vgelblicbe  Verdickung  der  Conjuncliva  zu  rechnen ,  die  früher  als  Pinguecula  be- 
zeichnet, zweckmUssiger  oLidspaUenfleck"  genannt  wird.  Derselbe  findet 
sich  in  der  Höhe  des  horiionlalen  Meridians  des  Auges,  in  der  Nahe  des  Horn- 
bautrandes  vor,  hüuüger  an  der  temporalen  als  an  der  nasalen  Seile  desselben. 
bis\^eileD  auch  an  beiden  Seilen  und  auch  an  beiden  Augen. 

Er  stellt  eine  gelbliche,  wenig  prominenle,  Üacb  ansteigende  unregelmüssig 
geformte  tiewebs  Veränderung  dar,  welche  zwischen  der  insenionsstelle  derbeiden 
Muse,  i-ecti  und  dem  Hornhautrande  am  meisten  enlwickell  ist.  Nicbi  selten  er- 
scheiul  die  OberQüche  dieser,  etwa  3D  Mm.  an  Ausdehnung  betragenden  blut- 
leeren Partie  mall,  trocken,  wührend  sieb  um  ihre  Begrünzung  feinere  Gefasse 
schlangeln.  Sie  sitzt  im  Wesenllichen  i»  der  Conjuncliva  selbst,  wie 
schon  daraus  hervorgehl,  dass  sie  sich  mit  der  Membran,  soweit  dies  elien  hiec 
in  der  Nahe  des  Hornbaulrandes  müglich  isl,  verschieben  lassl. 

Die  Entwicklung  dieser  Flecke  erfolgl  ohne  die  geringsten  Reizerscheinun- 
gen.  Haben  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  eneichl,  so  pflegen  sie  stationär  zu 
werden,   eine  AUckbildung  tritt  jedoch  nicht  ein. 

Diese  Veränderungen  stellen  sich  meisleos  an  den  Augen  üllerer  Leute 
ein ,  ohne  dass  ein  ursächliches  Moment  hierfür  gefunden  werden  könnte,  Han 
giebt  wohl  an,  dass  eine  gewisse  Schlaßlieil  der  Gewebe  hierbei  mil  im  Spiele 
sei,  und  wird  wohl  noch  den  umstand  berücksichtigen  mttssen,  dass  der  »Lidspal- 
l«nflecki,  wie  es  sein  Name  Ireüend  sagt,  sich  dort  in  der  Schleimhaut  enlwickell, 
wo  diese  Membran  dauernd  frei  üegl,  und  manchen  ScbadI ichkei- 
len exponirl  ist. 

Sciion  Wklleh'j  lial  nachgewiesen,  dass  dem  uLidspallenflecke  nicht, 
wie  mau  früher  annahm,  die  Eulwickiung  von  Fetlzellge we  be  zu  Grunde 
liege,  eine  Annahme,  zu  der  man  wohl  durch  die  gelbliche  Farbe  dieser  Ge- 
webspartie  gefubrl  worden  war.  Es  beruht  vielmehr  die  Texluranomalie  dos 
beiroßendenSchleimhautabscbniltes  darauf,  dass  es  zu  einer  reichlicheren  Btnde- 
gewebsenlwicklung  in  der  Bubmucöseti  Schicht,  und  zu  einer  Verdickung 
des  Epithelstratums  gekommen  ist,  wahrend  gleichzeitig  ein 
Theil  der  tiefUsse  obliieiirie. 

Ult  gcrjnijei'i.'  tieliaU  an  GcrasRCii,  sawic  diu  slärLuie  Biilwlckeluiig  iler  f^pitlielücbidil 
tnacbl  skli  Liesonders  dann  sehr  deuLlicb  bemerkbar,  weno  die  einen  üoluhea  t,iü$palteullBuk 
tn^endc  Llonjnnctive  Busge^prochene  enlzündliche  VcräuUerungea  oingeganKan  ibI.  liier 
bellt  aicli  daun  auf  der  in  ihrer  gaiizea  Aiulireilunjj  slark  injicirteo  Membran  jt;[ie  l>e- 
<w«bsi>3rii«  als  weissliclie  loaiie  Stelle  reclil  deullidi  ab.  RoaiN  unlersiicble,  wie  DEgHAHREa^j 
nittbeilt,  eiiieu  solcliun  Lidspalluiilleok  und  (aad,  dass  es  »iuh  hier  im  WesenUicIieti  um  eiiia 
«piltieliale  Wucherunf;  bandele,  nährend  die  Gefässe  vuitslandig  fehlten. 

Da  der  Lidspallenlleck  lediglich  in  kosmetischer  Beziehimg  stüreu  küunle, 
denn  er  bedingt  weder  irgend  eine  Behiaderung  in  dem  Gehrauche  des  Auges, 
noch  lUfart  er  zur  Einleitung  anderer  Uewebsveranderungen ,  dUi-fte  er  wohl  nie 
Uvgensland  der  Behandlung  wei'den. 
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§87.  Wirkliche  Feitgeschwülstc  der  Conjunctiva  sind  beobachtH 
und  als  Lipome  beschnel)eD  worden.  Sie  stellen  im  Allgemeinen  weiche  Massen 
dar,  welche  eine  rein  gelbe  Farbe  ,  eine  unebene  Oberfläche  haben,  indem  sie  in 
der  Regel  aus  mehreren  buckligen  Prominenzen  zusammengesetzt  erscheinen. 

Ihre  Beziehung  zur  Conjunctiva  kann  eine  verschiedene  sein,  indem  sie  ent- 
weder diese  mit  in  den  Process  hineingezogen  haben,  in  welchem  Falle  die  Mem- 
bran der  Geschwulst  wenigstens  stellenweise  fest  anhaftet,  oder  indem  die  Tu- 
moren sich  lediglich  subconjuncti val  entwickelt  haben,  und  von  der 
Schleimhaut  nur  bedeckt  sind. 

Diese  Lipome  sind  wohl  ausnahmslos  angeboren,  doch  kennen  sie  sich, 
nachdem  sie  lange  Zeit  unverändert  geblieben  sind ,  wieder  weiter  entwickeb 
In  einigen  der  mitgetheilten  Fälle  [\.  Gräfe  ^),  Becker  2, )  waren  an  den  betrefles- 
den  Augen  noch  andere  angeborene  Anomalien  vorhanden ,  eine  Ektopie  der  Pu- 
pille, resp.  ein  Colobom  des  oberen  Lides.   (Vgl.  d.  Handb.  Bd.  II.  Cap.III.  §22.! 

Wie  V.  Gräfe  (1.  c;  hervorhebt,  kommen  die  angeborenen,  subcoqjundi- 
valen  Lipome,  welche  während  des  Lebens  zuweilen  erbeblich  wachsen,  beMS- 
ders  häutig  an  einer  bestimmten  Stelle,  nämlich  zwischen  dem  äusseret 
und  oberen  graden  Augenmuskel  vor.  Vielleicht  lässt  sich  ihre Edi- 
wicklung  hier  auf  eine  normwidrige  Ausdehnung  des  Fettzell^webes  der  Orbiii 
zurückfuhren.  An  dieser  Stelle  entwickelt,  können  sie,  was  jedoch  sonst  woU 
nur  selten  der  Fall  sein  wird ,  die  Ursache  zu  Beschwerden  abgeben ,  indem  » 
die  Excretion  der  Thränendrüse  stören. 

Diu  Untersuchung  zweier  solcher  subconjuncti  valen  Lipome,  die  sich  aiisderobem 
l-ebergangsfalte  zwischen  Hectus  superior  und  extenius  henorjzestülpt  hatten .  ergab  uct 
V.  Gkäfe^*;  miass  sie  aus  einem  dermoiden  Lager  bestanden,  welches  je  nach  der  Deriibf it  dfr 
Geschwulst  verschiedene  Dicke  hatte,  sich  ^egen  die  Tiefe  hin  immer  mehr  tnil  Fett  imtcr- 
mischte  und  endlich  einem  lockeren  Fettzcllgewebe  Platz  machte ,  welches  in  das  UriHUi- 
gewebe  ebenso  contiuuirlich  überging,  wie  die  unteren  Lager  der  liornhaatderiuoide  ia  ^ 
Hornhautsubstanz.«  Dass  die  Structur  der  Dermoide  hier  noch  mehr  her\-ortreteD  Uoi 
zeigte  die  Untersuchung,  welche  Virchow*)  an  einem  solchen  von  v.  Gräfe  im  Niveau  d^raa- 
grünzenden  Partien  ab}:etragenen  Tumor  ausführte.   A'gl.  §  i73.) 

Ferner  berichtet  Socix^,  über  die  histologischen  Verhältnisse  eines  subconjuncli^i-^ 
Lipoms,  das  von  Schiess  einem  18jährigen  Miidchen  exstirpirt  worden  war.  Dasselbe»' 
von  der  Patientin  erst  seit  etwa  einem  Jahre  bemerkt  worden,  hatte  sicli  in  dieser  Zeit  ^-kwi 
entwi<*kelt,  so  dass  es  ,  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  her\'ort reibend,  eine  tfi»^fb»i»i!* 
von  2'  ■.»  Ontm.  Lun^e  bildete.  Dieselbe  war  weich  ,  fluctuirend  und  zunächst  füreiaf  «vi- 
conjunctivale  C>ste  gehalten  worden,  hingegen  zeigte  die  Untersuchung  des  Tumore.  d«T*rt 
nach  S|)nltung  der  Conjun<'tiva  leicht  hatte  ausschälen  lassen,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  hu- 
delte, welches  nur  au  der  Stelle,  wo  es  in  der  (iegend  der  äusseren  Conimissur  mit  der  Bii' 
und  der  Sclileimliaut  innig  verwachsen  war.  ein  etwas  derberes.  >on  stärkeren  BindogfÄii-^ 
Zügen  herrührendes  Gefüge  besjiss. 


i  V.  tiR\ii.,   Arcli.  f.  Ophlli.  VII.  i.  p.  7. 

i,  Bkckkh.  liericlit  über  <iie  Wiener  Au.ucnkliiilk.  Wien  1867.  p.  Hy. 

3,  V.  Grvi-k,  \vch.  f.  Ophth.  \.  1.   p.  215. 

4  ViH(.ii(»\.  ibidiMn. 

5  Sor.i?f.  Vircliow  s  Archiv.  LH.  p.  oTiS. 
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Wenn  die  Lipome  die  Bewegungen  des  Bulbus  oder  die  Cxcretion  der  Thrü- 
endrttse  sUtreo«  so  kann  ihre  Entfernung  in  Frage  kommen,  die^  falls  diese  Tu- 
noren  subconjonctival  liegen,  und  bei  der  Exsiirpaiion  mit  Vorsicht  verfahren 
1.  h.  die  Abtragung  nur  im  Niveau  der  angrenzenden  Partie  gemacht  wird,  un- 
l^efährlich  und  leicht  auszuführen  ist. 

V.  Gräfe  machte  in  einem  solchen  Falle  einen  transversalen  Schnitt  durch  die  Conjunc- 
Wml,  exstirpirte  die  zwischen  derselhen  und  der  Sklera  liegende  Geschwulstmasse  his  an  den 
fiaod  der  Thrünendrüse  ohne  Schwierigkeil,  und  vereinigte  die  Wundränder  der  Conjunctiva, 
die  hierbei  völlig  geschont  worden  war ,  durch  eine  Sutur.  Sowohl  die  Anschwellung  der 
Thränendrüse  wie  die  Beschwerden  der  Patientin  gingen  in  erwünschter  Weise  zurück. 

Einen  traurigen  Aasgang  der  Exstirpation  eines  subconjunctivalen  Lipoms  sah  FanoI). 
Derselbe  exstlrpirte  einem  9Sjtfhrigen  Mttdchen  auf  dessen  Wunsch  ein  Lipom,  welches  in  der 
Gegend  der  ttusserenCommissur  unter  der  Conjunctiva  sich  entwickelt  hatte,  die  Patientin  nicht 
Mistigte  und  nur  sichtbar  war,  wenn  dieselbe  nach  links  sah.  Es  entwickelte  sich  nach 
derEutirpation  eine  Schwellung  der  Lider,  eine  Conjunctivitis,  und  eine  Keratitis,  die  schliess- 
lich mr  nukisis  bulbi  führte.  U  Tage  nach  der  Operation  erkrankte  auch  das  andere  Auge, 
welches  et>enfalls  durch  perforirende  Keratitis  zu  Grunde  ging. 

§  88.  Die  Polypen  der  Conjunctiva  stellen  zarte,  blassrothe  Gebilde  von 
MrDfbrmiger  Gestalt  dar,  die  eine  mehr  weiche  Gonsistenz  haben,  während  ihre 
Oberfläche  glatt  oder  auch  wohl  blumenkohlartig  gelappt  ist.  Sie  entwickeln  sich 
in  der  Nähe  der  oberen  üebergangsfalte ,  besonders  hiiufig  aber  in  der 
Gegend  der  inneren  Commissur,  auf  der  Plica  semihtnaris.  auch 
wohl  auf  der  Thranencarunkel ,  und  sitzen  diesen  Stellen  mit  einem  dünnen 
Stiele  auf. 

Sie  zeigten  eine  verschiedene  Grösse,  waren  in  einzelnen  Fällen  etwa  o  Mm, 
lang,  wurden  aber  auch  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  gesehen.  Nach  Hasner ^j 
kommen  dieselben  ziemlich  häutig  vor,  allein  die  einschlägigen  Mittheilungen  sind 
Dicht  so  zahlreich,  wie  man  hiemach  erwarten  sollte. 

Ihre  Slructur  entspricht,  wie  die  Untersuchung  eines  solchen  Polypen  zeigte, 
vollkommen  derjenigen,  welche  man  bei  Schleimhautpolypen,  die  an  ande- 
ren Orten  sich  entwickelt  hatten,  tindet.  Der  Stiel  des  Polypen  wird  durch 
ein  derbes  Bindegewebe  gebildet,  welches  in  dem  eigentlichen  Körper  des  Poly- 
pen faserig  und  radienartig  ausstrahlt ,  zwischen  sich  kleinere  mit  Flüssigkeiten 
pfUUte  Hohlräume  lassend,  die  in  einem  weichen  Bindegewebe  liegen. 

Nicht  immer  ist  jedoch ,  wie  andere  vorliegende  Beobachtungen  zeigen,  das 
Gefttge  derselben  ein  so  weiches ,  es  kann  vielmehr  auch  das  derl>ere  Binde- 
gewehe überwiegen ,  so  dass  man  diese  Gebilde  dann  mehr  als  fibröse  Po- 
ppen ansprechen  muss. 

Eine  solche  hindegewebige  Geschwulst  exlirpirte  v.  Gräfk^,  von  der  vorderen  Fläche 
derThräoencarunkel  eines  i  8jährigen  Mädchens.  Der  Tumor  liatle  einen  j:latten  Sclileim- 
Iwutüberzug  und  war  an  seiner  Wurzel  halsartig  verdünnt. 


1,  Fasj»,  Gaz.  des  hup.    KS69.   N.  27. 

i  Ua!(ner,  Entwurf  einer  anatom.  Bej^riindun^  der  Augenkrankheiten,  p.  79. 

*  V.  (liiFE,  Arch.  f.  Ophth.  1.  p.  289. 
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Wahrend  die  Polypen  im  Beginne  ihrer  Entwickiang  keineriei  SUSrungen 
verursachen,  rufen  sie,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erlangt  haben,  ReiziustSnde 
in  derConjuncLiva  hervor,  und  machen  auch  dadurch  Beschwerden,  dasssieeven- 
tueil  bei  Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Lider  über  die  Cornea  hinüber  wiscbca 
und  raumbeengend  wirken. 

Ihre  Entfernung  lässt  sich  sehr  leicht  ausfuhren,  doch  hat  man  hierbei  dar- 
auf Rucksicht  zu  nehmen ,  dass  die  ihre  Wurzel  umgebende  Schlei mhaulpartie 
mit  abgekappt  wird ;  geschieht  dies  nicht,  so  können  sich  Recidive  ein- 
stellen. Auch  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Abtragung  der  Neubildung  eine 
Blutung  folgt,  weiche  die  Application  eines  Causticums  verlangt. 

In  letzterer  Beziehung  ist  auf  eine  einschlägige  Mittheilung  von  Arlt  *)  zu  venKetsen. 
Derselbe  entfernte  bei  einem  Mädchen  eine  erbsengrosse  Warze,  die  mit  einem  sehr  dämM 
Stiele  zwischen  der  Thränencarunkel  und  der  halbmondförmigen  Falte  fest  sass,  uodaehr 
oft  reichlich  blutete.  Nachdem  der  Stiel  dicht  am  Ursprünge  abgeschnitten  worden  vv, 
trat  eine  Blutung  ein  ,  welche  das  wiederholte  Betupfen  des  Stumpfes  mit  Lapis  erforderte. 
Dasselbe  ereignete  sich  auch  bei  zwei  Männern ,  bei  welchen  ebenfalls  solche  Neubilduagri, 
die  mit  einem  kui*zen  Stiele  aufsassen,  entfernt  worden  waren.  Hier  traten  ausserdem  nock 
Kecidive  ein,  welche  die  wiederholte  Anwendung  des  Lapis  erfoi^dcrten. 

V.  Wecker-)  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen ,  in  welchen  er  die  gestidtn 
Geschwülste  abtrug,  in  dem  einen  Kalle  sass  der  8  Mm.  lange  und  5  Mm.  breite  Pol^iinit 
einem  dünnen  Stiele  1  Mm.  nach  innen  am  oberen  Thränenpunctum  fest ,  auch  hier  trat  nxk 
der  Entfernung  eine  Blutung  ein ,  welche  das  Bestreichen  der  Schnittfläche  mit  Lapis  inf.  er- 
forderte; in  dem  andern  Falle  sass  die  Geschwulst ,  welche  die  Grösse  einer  kleinen  Bote 
hatte,  mit  dünnem  Stiele  am  Innern  Rande  des  un leren  Thränenpunctes. 

In  der  Bonner  Augenklinik  wurde  folgender  Fall  beobachtet:  Ein  SSjähriges  Mädcki 
stellte  sich  mit  einer  massig  entwickelten  Conjunctivitis  catarrh.  des  linken  Auges  vor,  vd 
klagte  über  Druck  in  demselben,  der  seit  einigen  Wochen  fast  beständig  empfunden  werde.  Alf 
das  obere  Lid,  welches  etwas  tiefer  alsdasdcs  anderen  Auges  lieruntcrhing,  ektropionirt  wunk. 
sah  man  einen  6  Mm.  langen,  4  Mm.  breiten  abgeplatteten  röthlichen  gtattwandigen  Tuiiwr, 
der  mit  sehr  dünnem  Stiele  der  Üebergangsfalte  des  oberen  Lides  ,  gteichweit  von  der  Vidt 
und  dem  inneren  Ende  derselben  entfernt,  aufsass,  und  frei  in  demConjunctivalsack  häofeii, 
beim  Blicke  nach  rechts  immer  über  die  Cornea  liinüberwischte.  Derselbe  wurde  dicblM 
der  Basis  abgekappt,  worauf  sich  dann  auch  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Membni 
schnell  zurückbildeten. 

Einen  fibrösen  PoKpcn  exstirpirte  Fanu'^;  von  der  granulös  entarteten  Conjuncti\a«b 
oberen  Lides.  Der  gestielte  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  50  Centimesstückes,  und  iftaroK^ 
dem  Bulbus  zu  abgeplattet. 

Die  papillären  Wucherungen,  welche  .sich  auf  der  Conjuncti\a  in  Folf:«  ^<* 
entzündlichen  Vorgängen  entwickeln  können,  nehmen  nicht  so  selten  die  Form  \on  {EfsAielitf 
Excrescenzcn  an,  die  jedoch  nicht  als  PoUpen  anzusprechen  sind. 

§89.  Cysten  der  Conjunctiva  sind  selten  beobachtet  worden.  Sieäd- 
len  meist  scharf  abgegrünzte,  über  das  Niveau  der  Membran  fast  kugelig  odtf 
halbkugelig  hervorragende,  etwa  erbsengrosse,  fast  durchscheinende  PromiDt«- 
zen  dar,  die  vorwiegend  im  Areal  der  Conjunctiva  bulbi ,  nicht  seilen  in  der  -Vihf 
des  liornhautrandes  zur  Entwicklung  gelangt  sind. 


\     Arlf,   Die  Krankheiten  etc.   Prag  1858.  i    p.  ^66. 

i    V.  Wi.LkKR,  Tralte  des  maladles  des  \eux.  i*ans  1S67.  l.  I.  p.  178. 

a    l*A>o,  Gaz.  des  liop.  1861).   N.  64. 
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Die  Wand  der  Cyste  ist  zart  und  dünn ,  nur  von  sehr  wenigen  Gefilssen 
durchzogen  und  lässt  ihre  Transparenz  jschon  den  wasserhellen  Inhalt  erkennen. 
In  der  Regel  sind  sie  nicht  verschiebbar,  wie  schon  daraus  zu  schliessen 
ist,  dass  die  Conjunctiva  selbst  an  der  Bildung  ihrer  Wandungen  beiheiligt  ist. 
Anders  verhält  es  sich  bezüglich  der  Dermoidcysten ,  die  eine  derbere  Wandung 
haben,  und  wie  Seitz  *)  beobachtete,  unter  der  Conjunctiva  verschiebbar 
sein  können. 

Die  Cysten  sind  angeboren,  doch  können  sie  sich  auch  später  entwickeln, 
ohne  dass,  wie  in  manchen  Fällen  constatirt  worden  war,  ein  Trauma  ihrer  Ent- 
wicklung vorausging  (vergl.  Arlt^),  Zander  und  Geissler^]). 

ScHü>^)  tbeilt  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  die  Cyste  in  Folge  eines  heftigen  Stosses 
entstanden  war,  der  eine  innere  Entzündung  des  Auges  eingeleitet  hatte.  Die  Cyste  sass  hier 
in  der  Nähe  des  unteren  Randes  der  Cornea.  In  dem  einen  von  Sichel^)  abgebildeten  Falle 
sass  die  Cyste  ebenfalls  dicht  am  unteren  Hornhautrande. 

In  der  Augenklinik  zu  Bonn  stellte  sich  ein  65jähriger  Mann  mit  einer  erbsengrossen 
Cysto  der  Conjunctiva  bulbi  vor,  die  dicht  am  Innern 'Hornhautrande,  zwischen  diesem  und  der 
Insertion  des  Muse.  red.  int,  lag.  Sie  war  durchscheinend,  weiss,  prall,  un verschiebbar,  die 
Membran  in  ihrer  Nähe  leicht  injicirt,  und  war  der  Patient  seit  ungeföbr  drei  Monaten  auf 
dieses  Gebilde  aufmerksam  geworden,  das  ihn  nur  in  der  letzten  Zeit  genirte.  Beim  Abtragen 
der  vorderen  Hälfte  ihrer  W^andung  entleerte  sich  eine  durchaus  helle  Flüssigkeit.  Der  hin- 
tere Theil  der  Wandung  sass  der  Sklera  fest  auf,  er  wurde  einigemale  mit  Lapis  leicht  betupft 
und  erfolgte  dann  bald  vollständige  Heilung.     Ein  Trauma  war  nicht  vorausgegangtMi. 

v.  Wecker^)  nahm  die  vordere  W^and  einerCyste  der  Conjunctiva  6t</6i  weg,  die  so  durch- 
sichtig wie  Glas  erschienen  war.  Der  abgekappte  Theil  wurde  untersucht,  und  zeigte  die 
Gewebsverhältnisse  einer  normalen  Schleimhaut ,  weshalb  vermuthet  wurde  ,  dass  es  sich 
hier  möglicherweise  um  die  Ausdehnung  eines  LymphgefUsses  gehandelt  habe. 

Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  in  der  Conjunctiva  bulbi  bisweilen  perlen- 
schnurartig  angeordnete  bläschenförmige,  durchsichtige,  etwa  slecknadelknopf- 
grosse  Erhebungen  auftreten,  die  sofort  collabiren,  so  wie  man  sie  ange- 
stochen hat.  Es  sind  dies  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllte,  im  Gewebe  der  Membran 
liegende  Hohlräume,  die  wohl  alsLymphektasien  angesprochen  werden  dür- 
fen. In  der  Regel  befindet  sich  die  betrefiende  Schleimhaut  'im  Zustande  einer 
chronischen  Entzündung.  Sje  können  auch  die  letztere  überdauern ,  und  sich 
länger  als  Jahresfrist  nach  Ablauf  derselben  erhalten.  Hirsgbberg '^j  giebt  eine 
Abbildung  von  diesen  Veränderungen. 

Femer  darf  hier  daran  erinnert  werden ,  dass  bei  randständigen  Horn- 
hautfisteln, die  eine  conjuncti  vale  Ueberhäutung  erhalten  ha- 
ben, eine  circumscriple  rundliche  Abhebung  der  Schleimhaut  am  Hornhautrande 
sich  entwickeln,  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Conjunctivalcyste  zeigen 

\)  Seitz,  Handbuch  der  ges.  Augenhlkd.  Erlangen  1869.  p.  90. 
2>  Arlt,  Die  Krankh.  etc.  I.  p.  169. 

3)  Zander  und  Geissler,    Die  Verletzungen  des  Auges.    Leipzig  und  Heidelberg  1K64. 
P.  416. 

4)  Schön,  Pathol.  Anatomie  des  Auges.  Hamburg  1818.  p.  166. 
5]  Sichel,  Iconographie.  LXXI.  F.  2. 

6}  V.  Wecker,  Traitö,  deux.  ^dit.  I.  1.  p.  I9i. 

7;  HiRscHRERG,  KUnischc  Beobachtungen.  Wien  1874.  T.  1.  F.  2. 
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kann,  sich  von  dieser  aber  sehr  bestimmt  durch  das  Uebergreifen  ttber 
den  llornhautrand  unterscheidet .  —  Auch  die  Wunden,  welche  an  den 
Hornhautrande  gelegen,  mit  Iriseinklemmungen  oder  mit  Entwicklung  eines  nacb- 
giebigen  Narbengewebes  sich  unvollständig  und  nicht  glatt  geschloaseo  habe% 
können  in  der  Entwicklung  eines  cystoiden  Narbengewebes  Verflndemngai 
setzen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Conjunctivalcysle  darbieten 
können,  Jedoch  bei  ihrer  Localisirung,  und  den  etwaigen  anderen  VerOnde» 
rungen  am  Auge  Niemanden  in  der  richtigen  Deutung  täuschen  dürften. 

Aeltere  Beobachtungen  über  Cysten  der  Conjunctiva  liegen  vor  von  Moc» 
<:hart  ^i,  DtPLYTRE?f^i,  der  sie  oft  sah;  neuere  unter  anderen  vonSsiTz  (I.  c). 

Die  Entfernung  der  Cysten,  welche  im  Allgemeinen  wohl  wenig  Be- 
schwerde verursachen,  lässt  sich  leicht  ausführen,  und  genügt  es  hierzu  schoD} 
dieselben  anzuschneiden,  oder  einen  Theil  ihrer  Wandungen  auszuschneiden  und 
die  Innentlache  der  stehengebliebenen  Wand  mit  eiuem  Adslringens  (einer  Solu- 
tio  Arg.  nitr.)  zu  bestreichen. 

§90.  Aehnlichkeit  mit  den  serösen  Cysten  zeigen  Cysticercus- 
Blasen,  die  ebenfalls  unter  der  Conjunctiva  beobachtet  worden  sind. 

V.  Gräfk^)  macht  auf  folgende  Unterschiedsmerkmale  aufmerksam:  Die 
(Cysten  der  Conjunctiva  sind ,  da  die  Membran  mit  zur  Bildung  der  Wandungen 
verwendet  worden  ist ,  durchscheinend,  wasserhell,  zartwandig,  und  ist  ihre 
Wandung  nur  von  sehr  wenigen  Gefüssen  durchzogen.  Die  Cysticercusblase  ist 
hingegen  im  subconjunctivalen  Gewebe  eingelagert,  von  der  Con- 
junctiva wohl  noch  durch  eine  gelbliche  Flüssigkeit  getrennt;  auch  erscheint  d» 
Ganze  trüber,  ist  zwar  noch  durchscheinend,  kann  aber  nicht  wasserhell  genaoBi 
werden.  Am  Cysticercus  konnte  auch  zuweilen  eine  opake  Stelle,  welche 
dem  Halstheil  enlspricht ,  durch  die  Conjunctiva  hindurchschimmernd,  erkanoi 
werden.  Endlich  entwickelt  sich  nicht  so  selten  in  Folge  der  Absetzung  des  C\- 
sticorcus  ein  gewisser  Beizzustand  in  der  darüber  liegenden  Conjunctiva, 
dem  spiller  eine  leichtere  Trübung  oder  Verdickung  der  Membran  folgt.  Ver- 
wechselungen mit  BalggeschxNülstcn  ,  die  jedoch  sehr  selten  vorkommen,  können 
dann  \mlerlaufen,  wenn  der  Cysticercus  langst  abgestorben  und  mela- 
morphosirl  ist.  Aber  auch  einen  lebenden  Cysticercus  fand  man  io 
einorderben,  festen  Hülle  eingekapselt,  wie  früher 0.  Weber  *),  neuerdings Hoti ', 
berichtete. 

Die  erste  Beobachtung  des  subconjunctivalen  Cysticercus  gehört  Baf«  ao, 
sie  wurde  von  Siebokd'*i  mitgetheilt;  weitere  publicirten  Hörixg  «j  und  vor  Allen 
Sichel**;  ,   der,  was  höchst  auffallend  ist,  den  Cysticercus  SHf)conjuncttvafis  viel 

1  MoLUiAKr,  De  «.onjunctivac  et  corneae  vesiculis.  Tubing.  1748. 

i  Dri'ivTRKN  nach  Cniveilh  ier,  Anal,  pathol.  p.  i6e. 

A  \.  fiRiKE,  Arch.  f.  Ophlh.   III.  4.  p.  31!. 

4  0.  Webkr,  Verhandl.  de*  naturhist.  Vereins.  Bonn  1868.  XX.  Jahrg.  1.  p.  4i. 

•>  Hoi:k,  Millheil.  des  ärzll.  Verehis  in  Wien.  1874.  Bd.  III.  N.  6. 

6  SiEhoLü,  Zeil,  des  med.  Vereins  in  Proussen.  188».  N.  46. 

7  lloRiNü,  Amnion's  Monatsschr.    1839.  H.  3. 

8  SioHKL,  RoNue  medico-chiiurt?.  de  Malgaigne.    1647.   p.  924  und  Icenognphie  opIiUi. 
-5V.  p.  704.   Taf.  LXXII.  F.  1  u.  4. 
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läufiger  sah,  als  man  es  im  VerbäUnisse  zum  Vorkommen  des  Cysticercus  in 
'rankreich  überhaupt  erwarten  konnte,  v.  Gräfe  i)  sah  unter  80,000  Augen- 
Lranken  den  Cysticercus» unter  der  Conjunctiva  nur  in  5  Fiilien,  hingegen  in  den 
lieferen  Gebitdeo  des  Auges  80  und  einige  Male. .  —  Weitere  Beobachtungen  ge- 
hören AiLT^)^  RoHDB^)  und  Koller^)  an. 

Ausser  dem  Cysticercus  cellulosae  hat  man  auch  die  Filarie  medinonsis  unter  der  Gm^uiic- 
Uta  bulbi  und  der  Ueberggngsfialte  gesehen  ,  allein  diese  Beobachtungen  wurden  nur  in  den 
TropeDländem  gemacht.  &)  Das  etwa  85 — 80  Mm.  lange  Thier  verursacht  nicht  selten  sehr 
heflij^e  Schmerzen  und  leitet  heftige  Entzündungen  ein. 


§9t.  Subconjunctivalü  Osteome  sind  bis  jetzt  nur  in  zwei  Fallen 
beobachtet  worden  ,  wenigstens  Hess  sich  eine  anderweitige  Mittheilung  darüber 
nicht  auffinden.  Der  eine  derselben  gehört  v.  Gräfe  '»)  an ,  der  andere  wurde 
von  dem  Verfasser  beobachtet.  (Vgl.  den  Abschnitt  über  Geschwülste  der  Sklera.) 

Erstcrer  berichtet:  Bei  einem  Jungen  Mlidchen  ,  welches  schon  seit  langer  Zeit  eine 
lilrine  Anschwellung  nnter  dem  oberen  Lide  bemerkte ,  erst  in  den  letzten  Jahren  jedoch  auch 
listige  Empfindungen  in  Form  eines  permanenten  Druckes  verspürt  hatte ,  stülpte  sich  beim 
Coscblagcn  des  Lides  aus  der  oberen  Uebergangsfalte,  nicht  weit  vom  äusseren  Augenwinkel 
^ine  Geschwulst  von  ovaler  Gestalt  und  der  Grösse  einer  halben  Haseinuss  hervor.  Sie  war 
kooq)elhart  und  von  normaler  Conjunctiva  bedeckt  und  wurzelte  mit  einem  dünnen  Hals- 
'heile  im  submucösen  Gewebe.  Der  Tumor  wurde  excidirt  und  von  Schweigger  untersucht, 
l^^oler  einem  normalen  Conjunctivalübcrzuge  fand  man  ein  sehr  verdichtetes  Bindegewebe 
und  dann  einen  fast  3'"  im  längsten  Diameter  messenden  ,  seiner  Form  nach  etwas  an  einen 
•S'hneidezahn  erinnernden  Kern  von  wahrem  Knochen. 

Ini  Herbste  1873  stellte  sich  in  der  Bonner  Augenklinik  ein  junger  Mann  vor,  der  angab, 
^hon  seit  sehr  langer  Zeit  eine  kleine  Anschwellung  unter  dem  oberen  Lide  des  rechten  Auges 
in  der  Nahe  des  äusseren  Augenwinkels  bemerkt  zu  haben  ,  die  ihn  seit  mehreren  Monaten 
^hstige,  was  sie  früher  nicht  gethan. 

Man  fand  zwischen  Reetus  extemus  und  superior,  dem  ersteren  jedoch  näher  liegend,  un- 
<^r  der  Cot^uticUra  buUri  eine  bis  zur  l]el>ergangsfalte  sich  erstreckende  Prominenz  von  der 
*irüsM  einer  Bohne.  Dieselbe  war  nur  wenig  verschiebbar ,  von  fester  Consistenz  und  an  ih- 
Kr  Oberfläche  mit  der  Conjunctiva  in  einer  grossem  Ausdehnung  verwachsen. 

Schon  bei  der  Ausschäluiig  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  ausserordentlich  hart 
^ar^  es  konnten  die  Zähne  der  Ilakenpincette  nicht  in  sie  eindringen.  Dieselbe  hatte  eine 
«bere conve\e  und  eine  untere  concave  Fläche;  mit  letzterer  hatte  sie  der  Sklera  aufgelegen, 
lleide  Flächen  gingen  mit  abgerundeten  Rändern  in  einander  über.  Die  Form  derselben  war 
«•ine  ovale  und  betrug  die  Länge  9 Mm.,  die  Breite  5 Mm.  untl  die  Dicke  3  .Mm.  Wie  die  ünter- 
•»uthung zeigte  ,  liestand  sie  im  Wesentlichen  aus  wahrem  K ii o c h rn g o  w  c b o  ,  das  eine 
'Ifrbere  bindegewebige  Umhüllung  hatte. 


<     V.  GUiFE,  Arch.  f.  Ophth.  XI 1.  t.  p.  174. 

*    Aalt,  Die  Krankheiten  etc.  L  p.  170. 
'^'    Horde,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865.  N.  13. 

^     l^OLLBii,  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfs-itiftun^'.  fS67.  p.  üSS. 
^    ^^ciii)9,  Pathol.  Anatomie.  48i8.  p.  ti6. 
V-  GR.iFE,  Zehend.  Monatsbl.  4  863.  p.  23. 
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§  9i.  Das  Fibroma  papilläre  kommt  in  typischer  Form  ebenfall 
der  Conjunctiva  zur  Entwicklung.  Horner  i)  theilt  darüber  folgende  Beo 
tungmit: 

Die  obere  Hälfte  der  rechten  Cornea  eines  62jährigen  Mannes  war  von  einem  w< 
röthlichen  Tumor  bedeckt,  welcher  jedoch  der  Hornhaut  nur  auflag  und  erst  in  einer  1 
nung  von  2  Mm.  vom  Hornhautrande  mit  der  Conjunctiva  fest  zusammenhing.  Er  ersi 
sich  bis  zu  beiden  Commissuren  hin  vKowie  bis  zur  oberen  Uebergangsfalte,  Hess  jede 
untere  Hälfte  der  Cor^unctiva  Möi  sowie  die  Cot^unctiva  palpehr,  sup.  nnd  inf.  vollkc 
frei.  Die  Oberfläche  des  weichen,  stark  injicirten  Tumors  war  gelappt,  und  gHch  dersel 
himbeerartigen  Haufen  von  spitzen  Condylomen. 

Die  Geschwulst  wurde  abgetragen ,  allein  es  stellten  sich  Recidive  ein,  während 
eine  Keratitis  ausbrach.  Der  Patient  starb ,  noch  bevor  der  Bulbus  vollkommen  zerstoi 
an  Carcinoffha  ventriculi. 

Der  Tumor  zeigte  das  Fibroma  papilläre  in  typischer  Form  entwickelt.  Jede  ei 
Knospe  war  aus  einem  centralen  bindegewebigen  St roma  und  einer  mächtigen,  vielschic 
Decke  zusammengesetzt,  während  In  Mitten  der  Zapfen  weile,  stark  geschlängelte  Gefäs< 
liefen. 

Mittheilungen  über  Warzenbildung  auf  der  Gonjuncti  va  liege 
Seitens  der  älteren  Schriftsteller  vor  [Guelius^j,  Himly^)),  und  erwiihnt  Mm 
ziE^)  die  Beobachtung,  dass  in  einem  Falle  die  Entfernung  einer  Warze  vo 
«Süsseren  Fläche  des  unteren  Augenlides  die  Entwicklung  einer  Menge  W 
auf  der  Conj.  hxdbi  zur  Folge  hatte. 

Walthkr"')  bemerkt,  dassCondylome  aus  {\qv  Conjunctiva  palpebr,  besonders  derdi 
teren  Lides,  bei  Individuen  hervorwachsen  können,  welche  an  secundärer  Syphilis  I* 
Sie  haben  eine  rüthliche  Farbe,  eine  gefranztc,  lappige  BeschafTenheit  und  verursachen 
besondere  Beschwerde.  Walther  rälh  sie  abzutragen ,  die  Schnittfläche  zu  cauterisin? 
eine  nilgemeine  Behandlung  einzuleiten. 

§93.  Die  Entwicklung  von  Sarcomen  in  der  Conjunctiva  ist  nicl 
ganz  selten  beobachtet  und  wiederholt  durch  eingehende  Untersuchung  der  ex 
pirlen  Tumoren  constatirt  worden.  ^)  Häufiger  gehen  diese  Geschwülste  von 
Sklera  Cornea  Irande  aus,  und  wachsen  von  dort  aus  in  die  Conjunctiva  hinein, 
teuer  nehmen  sie  ihre  ursprüngliche  Entwicklung  in  der  Conjunctiva  selbst. 

Die  zuerst  genannte  Gruppe  der  Sarcome  wird  ihre  Besprechung  in  dem  Ab>f'h 
dieses  Capiteis  finden,  der  von  den  Geschwülsten  der  Cornea  handelt.  Vgl.  §  4  75. 

Die  von  der  Bindehaut  selbst  ausgehenden  Sarcome  sind  in  der  Regel  | 
mentirt,  gemischt-  oder  kleinzellig,  sehr  gefässreich  und  führen  leicht  zu  i 
tungen,  die  schon  bei  geringfügigen  Insulten,  leichten  Berührungen  der  Tudmi 
eintreten,  und  unter  Umständen  erheblich  werden  können.    Sie  sitzen  meist 
stielt  auf  und  greifen  mit  ihrer  Basis  auch  bis  in  den  Tarsus  hinein. 


4     HoRNKR.  Zeh.  klin.  .Monatsbl.  1871.  p.  8 — 11. 

2;  Chklus,  Handbuch.  Stuttgart  1889. 'p.  478—479. 

3  HiMLY,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  11.  p.  16. 

4  .Mackenzie,  Pract.  Abhandl.  Weimar  1832.  p.  195. 

r>    Walther,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Freiburg  1849.  p.  820. 

6;  Vergleiche :  Jou.  Miller,   Leber  den  feinern  Bau  der  Geschwübte.    p.  7.  Ti! 
F.  16.   —  Lebkrt,  Ph\s.  path.  T.  II.  p.  130.  —  Ferner:   Schön,   Beitrflge  zur  prwtK! 
Augenheilkunde.  Hamburg  1861.  p.  200. 
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Ihrer  Entwicklung  soll  in  manchen  Fällen  eine  Verletzung  vorausgegangen 
ein,  in  anderen  war  dies  nicht  der  Fall ;  doch  wurde  hier  bisweilen  schon  längere 
Leil  vor  der  Entwicklung  der  Geschw  ulst  eine  meist  sehr  beschränkte,  unbedeu- 
lende  Verfilrbung  in  der  Conjunctiva,  in  Form  von  kleinen  schwarzen  Fleckchen, 
die  lange  Zeil  unverändert  blieben,  bemerkt.  In  manchen  Fällen  m()gen  sie  auch 
uobeachtet  geblieben  sein. 

Diese  leichten  Pigmentirungen  wurden  bei  anderen  Kranken  angeboren  und 
ursprünglich  nicht  in  der  Conjunctiva ,  sondern  in  den  Integumenten  der  Lider 
gefunden,  und  doch  muss  man  in  einzelnen  Fällen,  worauf  auch  v.  Gräfe  ^}  auf- 
merksam macht,  die  in  ihrer  Nachbarschaft  später  zur  Entwicklung  kommenden 
roeianotischen  Tumoren  in  gewisse  Abhängigkeit  von  jenen  bringen.  Selbst  wenn 
in  den  Liddecken  Warzen  präexistirten,  so  sah  man,  dass  die  auf  der  Schleim- 
haal  auftretenden  secundären  Bildungen  später  Pigment  erhielten.  — 

Erwähnung  verdient  hier  eine  von  van  Münster^)  beschriebene  recidivirende  Melanose 
der  Coi\junciiva  sklerae,  in  welchem  Falle  es  zweifelhaft  blieb,  ob  schon  eine  beginnende  Ge- 
adiwulslbildung  vorlag,  oder  ob  die  nicht  zu  beseitigende  Entzündung  durch  die  wiederholten 
Becidive  der  Melanose  bedingt  wurde.  Nach  der  Entfernung  des  Bulbus  und  der  Conjunctiva 
M5f  trat  Heilung  ein.  Das  Pigment  fand  sich  hauptsächlich  in  dem  Epithel  abgelagert,  wiih" 
reml  die  Conjunctiva  selbst  eine  kleinzellige  Infiltration  zeigte. 

Eine  gründliche  Entfernung  der  gestielt  aufsitzenden  Geschwulst  Hess  sich  in 
nanchen  Fällen  mit  erwünschter  Sicherheit  ausführen,  während  in  anderen  von 
sortlckgelassenen ,  anscheinend  höchst  unbedeutenden  Pigment- 
kecken  wiederholt  Recidive  ausgingen. 

Ausführlicher  berichtet  Hörnern)  über  einen  einschlägigen  Fall,  der  nach 
Wunsch  verlief. 

Bei  einer  64jahrigen  ,  schlecht  genährten  Frau  ,  welche  seit  Jahresfrist  auf  ihr  Leiden 
•ufmerksam  geworden  war,  fand  man  eine  nussgrosse,  dunkle,  leicht  blutende  Geschwulst, 
welche  dem  Bulbus  auflag  und  mit  einem  fast  2  Ctm.  dicken  Stiele  der  Mitte  des  oberen 
Tarsalrandes  auf  der  Innenseite  des  Lides  fest  aufsass.  Die  Coiy'unctiva  &t(/6twar  nur  an  der  vom 
Tamor  bedeckten  Stelle  leicht  pigmentirt,  sonst  gesund.  Die  äussere  Lidhaut,  sowie  der 
Viur.  orbicularis  schienen  ebenfalls  normal  zu  sein. 

Der  Tumor  wurde  nach  Erweiterung  der  Lidcommissur  durch  einen  Schnitt  mit  der 
Cooper'schen  Schecre  entfernt ,  und  hierbei  die  angrenzende  Partie  der  Conjunctiva  und  des 
Tarsus  mit  weggenommen.     Die  Heilung  erfolgte  sehr  bald. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  sehr  getassreiches  und  von  kleinen  Extravasaten 
dorch^lztes  Sarcom.     Die  Zellen  waren  theils  rundlich ,  theils  spindelförmig ,  theils  vielge- 
:   >t>Uig,  häufig  schwarzbraun  pigmentirt  und  la^en  in  einem  sehr  feinen  faserigen  Stroma. 

Fernere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Wecker^),  Estlander *;,  Talko®). 

'   V.  GtAFK,  Arch.  f.  Ophth.   X.  <.  p.  «16. 

^  Van  Mlüstcr,  Casuistische  Beitröge  zur  Kenntniss  der  praecornealen  und  conjuncti- 
^•i^nnHjlanotischen  Neubildungen.  Inauguraldiss.  Halle(187ä.  p.  11. 

'   Hi)R.NER,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1871.  p.  4. 

*'  V.  Wkcie»,  Trait^,  deux.  edit.  I.  1.  p.  198. 
.     .,'   EsTLA5DER,  Melaoosarcom  utgaende  fran  conjunctiva  bulbi.    Finskn  lakaresülls  kapets 
"'"''«''ear.  Bd.  4».  p.  »6. 

''  Tauo,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  4873.  p.  126. 
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Mischfonnen  desSarcomcs  sind  ebenfalls  von  der  Conjunctiva  ausgehei 
beobachtet  worden ;  Böttcher  *)  untersuchte  eine  von  der  Conjunctiva  ausgi 
ganf^ene  polypöse  Neubildung,  welche  die  Cornea  bedeckte,  so  dass  die  Fodcüi 
des  beireffenden  Auges  vollkommen  aufgehoben  worden  war,  and  erst  nach  AI 
tragung  grösserer  Stücke,  von  denen  eines  i  ^j^  Zoll  lang  und  ^2  2<^''  hwi  «i 
zum  Theil  wieder  hergestellt  wurde.  Diese  Neubildung  erwies  sich  als  ein  ftli« 
sarcom. 

§  94.  Während  das  Epitheliom  auf  der  vonleren  BulbusOifchc  nicfats 
i^auz  selten  beobachtet  wird,  indem  es  sowohl  von  dem  Limbus  vonjunctirae  m 
gehend,  als  auch  und  zwar  noch  häufiger  von  den  Lidern  her ,  auf  die  SchMi 
haut  übergreifend  eine  ausgedehntere  Entwicklung  erfahren  kann ,  sind  die  9» 
bachtungen  bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  gemacht  worden,  in  welchen  das  Epilb» 
liom  an  einer  anderen,  vom  Ilornhautrande  entfernteren  Stelle  i: 
der  Conjunctiva  selbst  seinen  Ausgangspunct  genommen  hatte. 

Diese  Tumoren  können  sich  in  einer  scheinbar  unschuldigen  Form  ab- 
wickeln, und,  da  sie  zunächst  schmerzlos  sind,  die  Veranlassung  geben,  dass  ihn 
frühzeitige  Entfernung  versäumt  wird. 

Ueber  einen  instrucliven  Fall  dieser  Art  berichtet  v.  Gräfe ''^}  wie  folgt: 

uEioOfüzier  im  nättlereiiManiiesaltcr  und  mil  dem  gesündosleiiAussobeDwarvoaeio« 
sachvorständigoii  Augenärzte  etliehe  Monate  an  uciner  eigentbümlich  hartnäckigen  plil\ctt» 
lärcn  Ophthalmie«  behandelt  i^orden.  Ich  iiatte  denselben  auch  früher  flüchtig  gcseheJiBirf 
gemeint,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene  ,  ins  Bereich  der  phiyctanulären  Ophthalmie  Ci^ 
Icnde  Inliltration  handelte.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  aber  stellte  sich  die  Sache  aodflf 
heraus.  Freilich  zog  eine  büschelförmige  Injection  von  der  Peripherie  des  Auges  nai*!!  dn 
äusseren  Hornhautrand  zu,  wo  eine  kleine,  kaum  eine  Linie  hohe  Anschwellung  ihrrs^Slli 
hatte,  nilein  die  Form  dieser  letzteren  wich  von  den  gewöhnlichen  Conjunctivalinfiltrateaik 
Sie  erhob  sich  ziemlich  steil,  ihr  Kandtheil  war  mit  glattem  Epithel  verschen,  in  der  MittrMf 
sie  dieses  letzteren  beraubt,  zeigte  bei  Lupenvergrösscrung  eine  ungleichmässige,  ei^uft 
pilläre  Oberfläche,  welche  vollkommen  trocken  und  nirgends  mit  einer  fetzig  oder  eitrig  M- 
fallenden  Masse  bedeckt  erschien,  wie  dies  Ihm  den  ulcerirten  ConjunctivalinfiltralendffFaB 
ist.  Cm  die  Intumescenz  herum  war  übrigens  auch  wenig  arterielle  Injection,  im  GejfMsÄ 
zu  Phl^ctänen  ,  und  keine  entzündliche  Conjunctivalschwellung,  sondern  nur  geschlaiigrüf 
Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtränkung.  Ich  erklärte  das  kleine  Producl  jetzt  ohDeÖ* 
^ern  für  eine  Neubildung,  obwohl  mir  die  Ausdehnung  der  büschelförmigen  Injection  bis  n« 
äusseren  Augenwinkel  allerdings  aufl'allend  blieb.  Nach  vollzogener  Abtragung  giogdif  Bfl- 
lung  in  wenig  Tagen  von  Statten  und  verschwand  die  büschelförmige  Injection  Töllig. 

Professor  Virchow,  der  die  Freundlichkeil  hatte,  die  Untersuchung  zu  übcmehra«,  «M* 
nicht  an ,  das  Gebilde  für  ein  Cancroid  zu  erklären  ,  da  dichtgedrängte  Epilhelialiapfea  fl> 
spärliche  Bindesubstanz  ihrer  ganzen  Tiefe  nach  durchsetzton,  zusammeugebalUe  EpitMt* 
bildungen  auch  discontinuirlich  mit  der  Obertlächc  darin  vorkamen ,  kurz  die  ganie.iM''' 
luing  einer  cancroiden  Geschwulst  vorlag.  Bis  jetzt  ein  Jahr  später:  ist  Patient  voo«»* 
Rückfalle  frei  geblieben,  ob  ein  solcher  selbst  nach  einer  so  frühen  Abtragung  S|iäter  ftiikf^ 
>\ird,  bleibt  dahingestellt.« 

An  dei-selben  .Melle  theill  v.  (Jräfe  einen  andern  Fall  von  Cancroid  der  vorder«  Bn**»' 
tlärhc  mit,  welches  aber  auf  die  Cornea  übergegrifTen  hatte. 


1     RöTicHER,  Dorpater  med.  Ztschr.  1871.  B<i.  1. 
1    V.  Gräfe,  Arch.  f.  0.  Bd.  VII.  2.  p.  9. 
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Diese  Erkrankungsformen  werden  in  dem  Abschnitte  »Geschwülste  der  Comeaa  ihre 
^llung  finden.  {Vgl.  }§  4  76  und  177.) 

Einen  hierhergehtfiigen  Fall  beschreibt  Horner  ^) ,  der  einem  52jnhr.  Manne 
lancroid  entfernte,  welches  von  röthlich  gelber  Farbe,  glatter  Oberfläche 
lerber  ConststeüQz,  im  grOssten  Durchmesser  fast  %  Gmtr.  betragend,  etwas 
unten  vom  horizontalen  Meridiane  des  Auges ,  nach  aussen  von  der  Cornea, 
diese  zu  erreichen,  sich  entwickelt  hatte. 

Bei  der  Entfernung  conjunclivaler  Tumoren  muss  man,  wie  dies  auch 
p  '^)  besonders  hervorhebt,  recht  sorgfältig  in  der  Deckung  der  blossgelegten 
alabschnitte  verfahren  und  eine  möglichst  reizlose  Heilung  zu  erreichen 
m.  Erstere  wird  durch  Immobilisirung  der  Augen  ausgeführt.  Hiervon, 
Qt  es ,  hängt  mit  im  Wesentlichen  wohl  die  Verhütung  von  Recidiven  ab^ 
le  die  Natur  der  entfernten  Tumoren  zu  setzen  droht. 
\och  seltener  als  das  Epitheliom  entwickelt  sich  das  Ca  rcinom  primär  in 
lonjunctiva ,  die  von  letzterem  in  der  Regel  nur  secundür,  d.  h.  durch  ein 
rgreifen  dieser  ursprünglich  von  den  Lidern ,  dem  Bulbus ,  der  Orbita  aus- 
igenen  Geschwulst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Carcinome  der  Con- 
iva  sind  entweder  farblos,  oder  pigmentirt ,  auch  treten  sie  in  Mischformen 
arcomen  auf. 

Deber  einen  Fall  von  Carcinoma  conjunct,  palpebr,  sup.  berichtet  Hirsch- 
]  ausführlich,  in  welchem  die  Neubildung  zweifellos  von  der  Conjunctiva 
t  ausgegangen  war  und  eine  exquisit  drüsenähnliche  Carcinomstructur  zeigte. 
Ibe  wurde  mit  der  grösseren  medialen  Hälfte  des  oberen  Lides  entfernt  und 
lefect  durch  Einpflanzung  eines  viereckigen  Stirnlappens  und  Herbeiziehung 
'onjunctiva  bulbi  gedeckt. 

Mackenzib^]  beschreibt  zwei  Formen  des  Fungus  der  Conjunctiva.  Die  eine 
Iben  fällt  mit  der  von  Beer  unter  dem  Namen :  nExophthalmia  fungosaa  ge- 
lerten  Erkrankung  zusammen,  die  nach  der  heutigen  Geschwulstlehre  in  eine 
I  von  verschiedenen  Geschwulstarten  zu  spalten  ist;  die  andere  wird  von 
sNziE  als  eine  Geschwulst  von  gallertiger  Consistenz,  hellgelber  oder  bräun- 
'  Farbe  beschrieben ,  die  sich  besonders  an  der  Innenseite  der  Augenlider 
Avar  am  oberen  Lid  und  in  der  oberen  Falte  der  Conjunctiva  vorfinden  ,  und 
idcrs  durch  Druck  auf  den  Augapfel  zerstörend  wirken  soll. 
Weitere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Wecker  ^) ,  der  auch  eine  von  d^Aber- 
r  beschriebene  Geschwulst,  die  sich  unter  der  Conjunctiva  entwickelt  und 
t)eträchtliche  Grösse  erreicht  hatte,  hierher  rechnet,  sowie  von  Chelius^j, 
littheilt,  dass  in  dem  betreffenden  Falle  zunächst  schmerzlose,  dem  Schleim- 
en sehr  ähnliche  Geschwülste  in  der  Conjunctiva  sclerae  entstanden ,  leicht 
rnt  wurden,  aber  dann  recidivirten ,  zugleich  mit  einer  Anschwellung  der 


r  HoRXER,  Zchend.  klin.  Mooatsbl.  4  871.  p.  6.  Vergl.  auch  Demmr,  Cancroid  dor  Con- 

^a.  Schweiz.  Ztschr.  f.  Heilkd.  1.  3.  u.  4. 

l  KsAPP,  Arch.  f.  Oplilh.  XIV.  4.  p.  i84. 

\  Hirschberg,  Zehcud.  klin.  Monatsbl.  4  870.  p.  94. 

\  Mackrtvzik,  Pract.  Abhandl.  Weimar  4882.  p.  493. 

i  V.  Wecker,  Trail^.  11.  edit.  1.  4.  p.  49«. 

)  Chelius,  Handbuch.  Stuttg.  4839.  p.  488. 
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linken  Mandel  und  Besehwerde  beim  Schlingen.  Der  Kranke  wurde  einer  Schmier- 
und  Hungercur  unterworfen.  Spater  stellten  sich  Geschwulstbildungen  in  ikr 
Nase  ein ,  dann  durchbrach  ein  grosses  Schwammgewäcbs  die  Knochen  an  der 
Wurzel  der  Nase  und  ging  der  Kranke  dann  an  einer  Himaffection  zu  Grunde. 

Eine  Beobachtung  von  einem  pigmentirten  Carcinom ,  welches  sich  in  den 
inneren  Augenwinkel  bei  einem  oijührigen  Manne  entwickelte,  theilt  Seitz^}  mit. 

Eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  dieser  Geschwtllste  kann  möglicher , 
Weise  hier  noch  Bettung  bringen;  freilich  muss  dieselbe  sehr  grOndlich  ausge- 
führt w^erden.     W^ar  man  hierbei  veranlasst,  auch  Theile  der  Lider  mit  wegn 
nehmen,   so  ist  der  hierdurch  gesetzte  Defect  durch  eine  plastische  Operatioon 
decken. 2)      In  anderen  Fallen,    besonders  in  denjenigen,  in  welchen  dieGe-: 
schw^ulstbildung  von  der Conjunctiva  sderae  ausging,  wird  die  Erhaltungdes  t 
Bulbus   unter  Umständen   mit  einer  gründlichen  Entfernung  der  Geschwnbl  ; 
schwieriger  zu  vereinigen  sein,  «^j 

■ 

§  95.  Die  Angiome  der  Conjunctiva  stellen  entweder  eine  Ausbreiloifj 
palpebraler  Geschwülste  dar,  oder  sie  entwickeln  sich  primijr  in  derSchleimhaot. : 
Letztere  sind,  wie  Virchow^)  bemerkt,  sehr  selten,  und  scheinen  meist  nickt: 
über  die  Naevusstufe  hinauszugehen,  obwohl  vereinzelte  Beobachtungen  v«  j 
ausgedehnteren  Geschwulstbildungen  dieser  Art  vorliegen.  *) 

In  der  Begel  treten  diese  meist  congenitalen  Veränderungen  in  der  Gegend : 
der  inneren  Commissur  oder  geradezu  auf  der  Plica  semilunaris  auf.  Sie  hallet : 
sich  zunächst  Jahre  lang  unverändert,  nehmen  dann,  wie  es  in  einzelnen  FälleB  | 
beobachtet  wurde,  allmälig  an  Umfang  zu,  hierbei  zunächst  nur  dadurch  störend,  \ 
dass  sie  den  Conjunctiva Isack  beengen.  Später  treten  sie  dann  aus  der  Lidspallei 
heraus. 

V.  Ammon^)  giebt  eine  Abbildung  von  einer  Gefässgeschwulst,  wekhe 
von  der  Cuvunculn  lacrymalis  ausgehend ,  eine  kolossale  Ausdehnung  gewoDDes 
hatte,  nach  oben  fast  das  ganze  Auge  bedeckte  und  sich  bis  zum  Munde  himb 
erstreckte. 

Derselbe  Aulof  sah")  an  dem  rechten  Auge  eines  14j8hrigen  Mädchens  eine  solche 
Teleangiectasia  cofifunct.^  welche  durch  ein  allmäliges  Wachsen  eines  schon  nach  derGeiHfft 
bemerkten  kleinen  rothen  Fleckes  entstanden  war.  Die  Conjunctiva  war  durch  heUrotk 
und  l)ltiulich  durchscheinende  gewirrte  Gefässchen  besonders  in  der  Ntthe  der  Cornea»  nw* 
innen  und  unten  von  dieser  aufgelockert  und  gewulstet.  Die  in  derselben  Weise  ii-ertodei* 
Plica  semilunaris  lag  dieser  Geschwulst  auf  und  Hess  sich  von  ihr  zurückklappen.  In  gerüp^ 
rem  Grade  erschien  auch  die  CorvtindiVa  po/pe^rarMii» durch  Gerassen^eiterungen  aufgelockfl*- 
Im  L'ebrigen  war  das  normal  functionirende  Auge  gesund. 


i;  Sf.itz,  Handbuch  etc.  p.  99. 

i)  Vgl.  d.  Handbuch  Bd.  IM.  Gap.  II.  §§  193—197. 

3;  Ebenda  §§.  156  u.  16i. 

4  NiRCHow,  Krankli.  Geschwülste.  111.  1.  p.  403. 

3)  Vergl.  C.  Grxpe,  zVngiectasie.  p.  29  und  Roosbroeck,  Coui-s  d'ophth.   Vol.  I.  p.  »3^ 

6)  V.  Asiiio.v,  Klinische  Darstellungen.  Beilin  1838.  11.  Taf.  IX.  Fig.  10. 

7,  Zts'.'hr.  f.  Ophlh.  V.  p.  85. 
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Cougeuitale  Angiome  der  Lider  kommen  bekannllieh  nichl  so  selten  zur 
obachtung,  und  in  diesen  Fällen  findel  man  dann  bisweilen  auch  disseminirte 
leangiektasien    der   Conjunctiva.      Einen   hierher  gehörigen    Fall   beschreibt 

HIRMER  1)  . 

Bei  dem  betreffenden  [Individuum  fand  sich  eine  sehr  verbreitete  Telean- 
ktasie  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches.  Diese  Angiom- 
düng  durchsetzte  auch  die  Lider  und  trat  in  der  Conjunctiva  bulbi  an  einzelnen 
^llen  auf.  Hier  fanden  sich  auch  Varicositäten  der  Retinavenen.  AuchMooREx^) 
richtet  Über  eine  ähnliche  Beobachtung. 

Während  diejenigen  Teleangiektasien  der  Conjunctiva,  welche,  stationär  ge- 
eben resp.  geworden,  weder  durch  Reizzustände  in  dem  übrigen  Theile  der 
[ileimhaut  noch  durch  ihr  Volumen  störend  wirken ,  keinerlei  Eingriff  ver- 
igen, giebt  andererseits  die  Beobachtung,  dass  ein  solches  Angiom  dauernd  an 
ifang  zunimmt,  die  Indication  zur  Entfernung  desselben  ab.  Sitzt  dasselbe  auf 
r  Conj,  palpebr,,  so  kann  die  Entfernung  der  Geschwulst  dadurch  sehr  er- 
chtert  und  in  Bezug  auf  eine  Blutung  sicherer  gemacht  werden ,  dass  das  Lid 
eine  Klemme  (v.  Desmarres,  Snellen)  eingelegt  und  so  das  Operationsterrain 
itleer  gemacht  wird.  Eine  solche  Klemme  kann  man  mit  grossem  Vortheil  auch 
den  Fällen  benutzen,  in  welchen  ein  cavernöser  Tumor  vorliegt,  falls  man  ihn 
irch  Einspritzung  des  Liquor  ferri  sesquichl.  zu  beseitigen  beabsichtigt,  da  durch 
3  Compression  der  Gefässe  die  unter  Umständen  so  äusserst  gefährliche 
isdehnung  der  Blutcoagulation  verhütet  wird. 

BLESSiG  ^)  beseitigte  eine  cavernöse  Geschwulst  der  Conjunctiva  sclerae  mit 
folg  durch  Einspritzung  des  Liqu.  ferri  sesquichiorati. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  ragte  zwischen  den  Lidern  eine  blauschwarze,  rundliche 
chwulsl  hervor,  welche  die  ganze  untere  Hälfte  des  sichtbaren  Theiles  des  Bulbus  einnahm 

den  unteren  Theil  der  Cornea  überdeckte.  Die  Geschwulst  war  unregelmässig  lappig, 
r  weich  und  Hess  sich  leicht  zusammendrücken.  Die  Conjunctiva  Imlbi  ging  unmittelbar 
lire  Decke  über.  An  der  Gränze  dei  Geschwulst,  die  in  der  Nähe  des  Hornhaulrandes 
k  schrotkorugrosseConcremente  enthielt,  fanden  sich  einige  erbsen-  bis  linsengrosse  kuöt- 
Lft  in  der  Bindehaut  eingelagert.  Die  übrigen  Theile  des  Auges  und  das  Sehvermögen  wa- 
uormal ,  die  Beschwerden  gering.  Der  Tumor  war  im  4.  oder  5.  Lebensjahre  zuerst  be- 
llt worden  und  halle  sich  seitdem  sehr  langsam  vergrüssert. 

Da  sich  die  kleinen  bläulichen  Knötchen  nirgends  in  Conjunctivalgefässe  verfolgen  lies- 
so  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Ausdehnungen  capillärer  Gefässe  der  Bindehaut, 
^rend  die  episkleralen  Gefässe  nicht  dabei  beiheiligt  schienen. 

Es  wurden  im  Ganzen  4  Injcctionen  von  je  einigen  Tropfen  einer  12%  Eisenchiorid- 

Kig  gemacht,  die  ein  vollständig  befriedigendes  Resultat  gaben,  nur  war  auf  die  erste  Ein- 

(2ung  eine  sehr  heflige  Reaction,  starke  Injection  undChemose  der  Bindehaut,  sehr  heftige 

^  meurose  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  gefolgt ;  wahrscheinlich  durch  den  Druck  bedingt, 

«ler  schnell  entstandene  Thrombus  auf  die  Ciliarnerven  ausgeübt  hatte. 


1;  ScuiRMER,  Arch.  f.  Ophlh.  V.  p.  85. 

2    MooKEN,  Ophthalmiatr.  Beobachtungen,  p.  119. 

3;  Ulessio,  Petersb.  med.  Ztschr.  1868.  II.  p.  342—351 
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6.  Apoplexia  8ubcoi\junGtiyali8.  V 

§  96.  Blutnustritte  in  das  submucöse  Gewebe  kommen  im  Gebieled« 
Conjunctira  fmlbi  in  verschiedener  Ausdehnung  vor,  und  können  sich  vom  Bon 
hautrandc  bis  über  die  Umschlagspartie  der  Membran  erstrecken.  Sie  strik 
gleichmcissig  reihe  Flecke  dar ,  welche ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  hier  jid 
Reizzustand  vollkommen  zu  fehlen  pflegt,  mit  einer  hyperdmiscben  Verärbm 
der  Membran  gar  nicht  zu  vergleichen  sind. 

Die  hell  oder  bei  reichlichem  Austritte  dunkelroth  gefärbten  Flecke  teifi 
nicht  selten  Veränderungen  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  ihren  Sitz,  weld 
durch  eine  nachträgliche  Verschiebung  des  Blutes  bedingt  werden,  stets jiIn 
Umwandlungen  ihrer  Farbe,  welche  in  den  bekannten UebergHngen  zumGrtbM 
und  Gelben  die  fortschreitende  Resorption  des  Ergusses  zu  begleiten  pHeiH^n. 

Die  Ursache  der  subconjunctivalen  Apoplexien,  welche  häufig  za 
Beobachtung  kommen ,  kann  eine  sehr  verschiedene  sein ,  wie  auch  die  Quell 
derselben  nicht  immer  in  den  Gefössen  der  Conjunctiva  zu  sehen  ist. 

Sehen  wir  von  den  Blutergtlssen  ab,  welche,  wie  dies  oben  I^ereits  er«A 
wurde,  stark  ausgesprochene  hyperämische  resp.  entzündliche  Zustände  de 
Membran  zu  begleiten  pflegen ,  die  da  im  Gemisch  mit  der  hypera mischen  Tff 
farbung  weniger  deutlich  her\'ortreten  —  so  werden  zunächst  Blutungen  in  di 
Gewebe  der  Conjunctiva  durch  Verletzungen,  Quetschungen  des  Bul(}us  hediDfl 
welche  zu  einer  Zerreissung  von  Gefässen  geführt  haben.  Aber  auch  ohne  tcr 
ausgegangene  Traumen  sieht  man  jene  sich  entwickeln,  und  wenn  man  tbrn 
Eintritt  auch  in  manchen  Fällen,  wie  bei  alten  Leuten,  bei  welchen  bisviflifl 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  Apoplexien  dieser  Art  auftreten,  nicht  iiuM 
auf  bestimmte  ursächliche  Momente  zurückführen  kann  ,  so  ist  dies  doch  in  Af 
Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  insofern  die  sie  bedingenden  Congeslioneii  Ai 
Blutes  nach  dem  Kopfe,  oder  Behinderungen  des  Rückflusses  desselben  durek^ 
mancherlei  häufig  eintretende  Vorgänge  in  die  Erscheinung  gerufen  werdA 
Hierher  sind  zu  rechnen  :  forcirte  Exspirationen,  wie  sie  beim  Niesen,  Schnäm» 
Husten  (bei  Kindern,  die  an  Keuchhusten  leiden,  so  häufig  beobachtet  ,  dem  Er- 
brechen vorkommen,  die  Anstrengungen,  welche  mit  dem  Heben  schwffff 
Lasten,  der  Verarbeitung  der  Wehen  u.  s.  w.  verbunden  sein  können. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Zerreissung  der  ConjunctivaljEel^ 
selbst,  doch  kann  auch  die  Quelle  der  Blutung  an  einer  entferntere« 
Stelle  liegen,  von  der  aus  dann  das  Blut  in  das  submuctfse  Gei;\'ehe  g^ 
ist.  So  kann  es  aus  zerrissenen,  in  der  Tiefe  der  Orbita  gelegenen  Gefässenii^ 
getreten  und  nachträglich  unter  der  Conjunctiva  zum  Vorschein  gekommen  »* 

Subconjunctivale  Apoplexien,  welche  nachträglich  nach  schweren  Köpfr** 
letzungen  auftreten'^:,  könnten,  sofern  sie  nicht  direct  durch  die  Verletzung  rtl- 
standen sind,  für  eine  eingetretene  Orbitalfractur  plaidiren. 

1  Die  Verli'tzungen  der  Conjunctiva  werden  im  Zusammenhange  mit  deneod«'^^ 
und  Sklera  ani  S<-hlusse  dieses  Capitels  ihre  Darstellung  finden. 

2  Verpl.  Z\M»ER  u.  Gf.isslkr.  Die  Verletzungen  iles  Auges.  Leipzig  ii.  HeidelkK'^ 
p.  A08. 
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Beschwerden  werden  durch  die  subconjunctivalen  Ecchymosen  an  sich 
ohi  verursacht,  und  werden  die  betreffenden  Individuen  auf  das  Vorhandensein 
rselben  ausnahmslos ,  sei  es  durch  ihre  Umgebung  oder  durch  einen  Blick  in 
n  Spiegel  erst  aufmerksam  gemacht. 

Die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  pflegt  sich  stels  spontan,  wenn  auch 
^weilen  etwas  langsam  zu  vollziehen,  so  dass  im  Allgemeinen  eine  Behandlung 
At  einzutreten  hat.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  sehr  reichlicher  Blut^ 
stritt  erfolgte  9  kann  die  Resorption  durch  Anlegung  eines  Druckverbandes 
schleunigt  werden. 


Seltene  Erkrankungsformen  der  Gopjunctiva  (Sjrpliilis,  Lupus,  Lepra, 

Pemphigus) . 

§97.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gonjunctiva  können 
f  verschiedene  Weise  auftreten  und  sich  entwickeln.  Am  häufigsten  geschieht 
^s  in  der  Weise,  dass  die  Schleimhaut  secundär  erkrankt,  indem  auf  sie  syphi> 
ische  AfTectionen  der  Lidränder  übergreifen.  Diese  erscheinen,  abgesehen  von 
D  chronischen  nicht  zur  Ulceration  führenden  Infiltrationen  des  Knorpels ,  be- 
iders  des  Randes  desselben,  als  secundäre  Geschwüre,  welche  aus  einem 
imma  der  Haut  oder  einer  submucösen  Infiltration  sich  entwickeln ,  über  den 
ind  hinübergreifen ,  und  alle  Gebilde ,  in  specie  die  Cilien ,  an  der  erkrankten 
slle  zerstören.     Einschlagige  Beobachtungen  theilt  Hirschler  i)  mit. 

Femer  kann  sich  auf  der  Gonjunctiva  ein  Ulcus  syphiliticym  ent- 
dieln,  welches  dem  auf  andern  Schleimhäuten  auftretenden  vollkommen 
5icht.2; 

Endlich  hat  man  in  einigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei 
phiiitischen  in  der  Nähe  des  HomhautrandesGummata  entwickelten,  welche  zu- 
ichst  subconjunctival  lagen ,  aber  durch  die  auf  ihrer  Oberfläche  demnach  ein- 
ölende Ulceration  die  Gonjunctiva  in  Mitleidenschaft  zogen.  Hirschberg ^'  hat  in 
Fällen  eine  Conjunctivitis  gummosa  beobachtet ,  und  hier  eine  Ulceration  der 
Roten  in  der  Gonjunctiva  eintreten  sehen. 

Wir  lassen  zwei  ausführlich  von  v.  Wecker  ^)  und  Estlah der  ^)  mitgetheilte 
eobachtungen  hier  im  Auszuge  folgen : 

V.Wecker  sah  an  dem  linken  Auge  einer  SSjfthrigen  Frau  eine  Geschwulst  von  derGrOsso 
ier  kleinen  Bohne,  welche  zwischen  dem  Hornhautrande  und  der  Insertion  des  Muse,  ab- 
cmM  sass.  Diese  Geschwulst  war  elastisch  ,  von  dunkelrother  Farbe ,  die  Gonjunctiva  in 
"er  Imgebuog  stark  injicirt ,  der  an  sie  aostossende  Theil  der  Cornea  getrübt.  Die  Ober- 
Khe  des  Tumors  erschien   leicht  excoriirt  und  mit  einer  geringen  Quantität  eines  trübeu 


4)  Hirschler,  Wiener  med.  Wochenschr.  <8(J6.  No.  78,  7S,  74. 

t'  Vergl.  BorcHVT,  Gaz.  des  höp.  18(J6.  No.  4  4.  —  Mauthner.  Die  syphilitischen  Kr- 
^^kungen  des  Auges  in  ZeissTs  Lehrbuch  der  Syphilis.  —  Galezowski.  Journal  d'Ophthal- 
logie.   487i.  p.  308— 3U. 

3    lIiRscHHERG  in  V.  Gräfe 's  klin.  Vorträge.  I.  p.  460. 

4,   V.  Weceer,  Traite,  deu.x.  ed.  I.  1.  p.  477. 

5    Estlander,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  4  870.  p.  264. 
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Secreles  bedeckt.  Die  Kranke  berichtete,  dass  sie  vor  6  Monaten  den  Beginn  dieser  Ve 
rangen  in  dem  Auftreten  eines  röthlichen  Fleckes  bemerkt  und  erst  später  ftrztlichc 
nachgesucht  habe ,  als  sich  Schmerzen  eingestellt  hatten.  Diese  hatten  sich  nach  dei 
suche,  die  Geschwulst  zu  entfernen,  noch  mehr  gesteigert. 

V.  Wecker  hielt  den  Tumor  zunächst  für  ein  Epitheliom  der  Conjunctivae  diagnoi 
jedoch ,  nachdem  er  am  Körper  der  Kranken  die  Zeichen  secundärer  Syphilis  gefundei 
Gummigeschwulst.  Dass  diese  Diagnose  richtig  war,  ging  aus  dem  Erfolge  der  demnach 
geleiteten  antis^philitischen  Behandlung  hervor,  die  in  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  d 
dination  von  Sublimat  und  schweisstreibenden  Getränken  bestand.  Es  verloren  sich 
nur  die  Schmerzen ,  sondern  es  trat  auch  eine  stetige  Verkleinerung  der  Geschwulst  ei 
dass  nach  8  Wochen  an  ihrer  Stelle  nur  noch  eine  leichte  Verdichtung  der  Conjunctiva  : 
merken  war,  die  man  mit  einem  Pterygium  vergleichen  konnte. 

Die  fast  analoge  Beobachtung  von  Estlander  ist  folgende: 

An  dem  linken  Auge  eines  49jährigen  Mädchens,  welches  9  Jahre  zuvor  sypblliüs 
ficirt  worden  war,  fand  man  vor  der  Sehne  des  Muse.  recL  extemtu  unter  der  Conjunctiv 
glatte,  etwa  2  Mm.  dicke  und  5  Mm.  lange  Geschwulst.  Dieselbe  war  schmerzhaft,  ^ 
der  mitllei*en  Partie  ihrer  vorderen  Fläche  von  graaweisser  Farbe,  leicht  uloerirt,  wH 
die  Conjunctiva  ihi'er  Umgebung  injicirt  erschien.  Der  dem  Tumor  benachbarte  Abs 
der  Cornea  war  getrübt. 

Nach  Einleitung  einer  Inunctionscur  verloren  sich  sehr  bald  die  Schmerzen ,  wa 
sich  die  Geschwulst  stetig  verkleinerte ,  so  dass  4  Wochen  später  an  ihrer  Stelle  nur  eii 
grauliche  Narbe  wahrgenommen  wurde. 

Für  die  Diagnose  solcher  subconjunctivalen  GummigeschwUlste  dürf 
zunächst  von  Bedeutung  sein,  dass  die  malignen  Tumoren,  welche  an  den 
chen  Stellen  vorzukommen  pflegen ,  keine  so  ebene  glatte  Oberfläche  besi 
mehr  höckerig ,  selbst  auch  gelappt  erscheinen.  Ferner  wird  aber  der  gl 
zeitig  gelieferte  Nachweis  anderer  specifischer  Erkrankungen  bestimmend 
nicht  minder  aber  auch  die  bald  eintretende  Wirkung  der  antisyphilitischei 
handlung,  die  wohl  am  zweckmassigsten  in  der  Anwendung  der  Mercurialiei 
stehen  dürfte. 

§.98.  Während  man  häufiger  bei  Individuen ,  welche  an  lupöser 
krankung  der  Gesichts-  und  Lidhaut  leiden,  in  deren  Folge  sich  ein  Eclro 
entwickelt  hat,  eine  chronische  Entzündung  der  hierdui*ch  freigelegten  CoDJ 
tiva  beobachtet,  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  lupöse  Erkrankuc 
der  Conjunctiva  selbst  zusehen. 

Diese Äfl'ection  tritt  auf  den  tarsalen  Abschnittender  Schleimhaut  auf,  m 
scheint,  häufiger  am  unteren  als  am  oberen  Lide.  Die  Membran  erscheint 
injicirt,  mit  kleineren  papillären  und  grösseren  Prominenzen  bedeckt,  die  in 
fen  dicht  nebeneinander  stehen ,  und  granulirenden  Geschwürsflächen  glei« 
welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  hier  zur  Entwicklung  gel 
men  sind. 

Die  Conjunctiva  Imlbi  erscheint  ebenfalls  mehr  weniger  injicirt,  am  R 
der  Cornea  finden  sich  nicht  seilen  Phlyctänen  vor  ^) ,  während  diese  Meor 
selbst  häufig  in  der  Form  der  Keratitis  superficialis  vasculosa  erkrankt  ist. 


1    0.  Weber,  Uandh.  der  allgem.  und  spec.   Chirurgie   v.  Pilha  und  Billrolh  .   I 
Ahtli.  i.  p.  55. 
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Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  in  der  Gonjunctiva  diejenigen  Verände- 
ngen  ein,  welche  dem  lupdsen  Processe  eigen  sind.  Es  kommt  zu  Sohrum- 
ongen  in  den  Lupuskndtchen  und  somit  zur  Narbenbildung,  Vorgänge, 
e  sich  vollliehen  können,  während  an  anderen  Stellen  der  Membran  neue  Erup- 
OQen  des  Lupus  sich  zeigen,  so  dass  die  wuchernden  Partien  wie  von  einem 
üler  durchzogen  erscheinen.  Die  schliesslich  resultirende  narbige  Umwandlung 
er  Schleimhaut  kann  eine  sehr  ausgedehnte  werden ,  selbst  als  Symblepharon- 
iidung  auftreten ,  so  dass  hierdurch  die  Ursachen  zu  dauernden  Reizungen  der 
lomea  gesetzt  w*erden. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  tritt  Lupus  der  Gonjunctiva  erst  dann  auf, 
lachdem  derselbe  in  der  Umgebung  des  Auges ,  in  der  Haut  der  Lider  oder  audi 
tn  entfernteren  Stellen  der  Gesichtshaut  zum  Ausbruche  gekommen  ist.  Einen 
lierher  gehörenden  Ausnahmefall  theilt  AtLT  ^)  mit,  welcher  sah,  dass  die  Erup- 
km  auf  der  Gonjunctiva  derjenigen  an  der  Wange  und  dem  Nasenflügel  viele 
Krochen  vorausging. 

In  solchen  Fällen  könnte  die  richtige  Deutung  des  Befundes  erschwert  wer- 
leo,  die  sonst,  falls  sich  eben  ausgesprochene  lupöse  Erkrankungen  in  der  Ge- 
«chtsbaut  vorfinden ,  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  darbietet.  Verwechse- 
DDgen  könnten  hier  nur  mit  granulösen  Processen  unterlaufen,  allein  hierzu  ist 
Ugendes  zu  bemerken:  Die  lupöse  Erkrankung  der  Gonjunctiva  kommt  viel 
lufiger  einseitig  als  doppelseitig  vor;  sie  setzt  femer,  worauf  sehr 
Dachten  ist,  sehr  häufig  Veränderungen  an  dem  Lidrande  selbst,  indem  die 
Erkrankung  über  den  intermarginalen  Theil  herUbergreift. 
liese  ganz  charakteristische  Veränderung  kommt  in  der  Regel  auch  dann  vor» 
tean  die  lupöse  Lidhauterkrankung  den  Lidrand  nicht  erreicht  hat.  Hier  schiebt 
ich  eben  der  conjunctivale  Process  tlber  die  Gränzen  der  Schleimhaut  hinüber. 
-  Analoge  Vorgänge  beobachtet  man  ja  auch  an  den  Nasenlöchern  bei  Lupus- 
ranken. 

In  der  Regel  beschränkt  sich  diese  Lidranderkrankung  auf  einzelne 
trecken ,  je  nach  der  Ausbreitung  der  conjunctivalen  Erkrankung.  Wenn  wir 
och  hier  daran  ennnem,  dass  nur  noch  die  Syphilis  Veränderungen  am  Lidrande 
stzt,  welche  mit  diesen  vielleicht  verglichen  werden  könnten,  so  wird  doch  hier- 
arch  die  Bedeutung  jener  Erscheinung  für  die  Diagnose  nichts  verlieren. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  lupöse  Bildung  zu  zerstören,  wozu 
u  zweckmässigsten  wohl  das  Argent.  nitr.  zu  wählen  ist.  Vielleicht  kann  man 
och  hier  mit  Vortheil  die  Abschabung  noch  Volkmann  vornehmen. 

§  99.  Die  leprösen  Erkrankungen  des  Auges,  welche,  wie  aus  den  nur 
ereinzelt  vorliegenden  Beobachtungen  zu  entnehmen  ist,  in  her  vorragender  Weise 
ieComea  befallen,  treten  auch  mit  ganz  charakteristischen  Veränderungen  in  der 
•oojunctiva  auf. 

Besonders  in  den  Fällen  dieser  Krankheit,  in  welchen  die  Haut  geröt hei 
nd  gewulstet  ist,  bildet  sich  eine  W^ucherung  der  Gonjunctiva.  welche  auf 
lie  Handtheile  der  Gornea  übergreift.     Dieselbe  erscheint  «als  eine  wenig  um- 


1    Arlt,  Zcheiid.  klin.  Monotsbl.  4S64.  p.  38U. 

Handbach  der  Ophthalmologie.  IV.  \  \ 


]g2  11^-  Gemisch,  KrankheileD  der  ConjuQctiva. 

schiiebene ,  rundliche ,  ueisslich  oder  blassgelbliche  speckige  gläDiende  ge&ss- 
loseWulslung«  (Pedraglia  ^  >,  die  sich  entweder  indieCornea  hinein  erstreckioder 
mit  einem  überragenden  Rand,  etwa  1  Mm.  hoch  scharf  abschneidet ,  hingegeo 
nach  der  Peripherie  der  Gonjunctiva  hin  sich  allmählich  verliert.  Die  UmgebuDg 
der  Geschwulst  ist  von  gröbei*en,  geschlängelt  verlaufenden  Gefässen  durchiogeD. 
Stlvkstbr^i  sah  in  einem  solchen  Falle  von  I^pra  einen  am  Hornhaatrande  be- 
findlichen Knoten  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  der  eine  glatte  Oberfläche 
hatte  und  von  der  hyperämischen  Conjunctiva  bedeckt  war. 

Nach  Bill  und  Hansen^]  betheiligt  sich  die  Conjunctiva  an  dem  leprOm 
Processe  nur  in  soweit ,  als  sie  sich  bei  schneller  wachsenden  Knoten  der  Gomei 
und  Episklera  infirtrirt. 

§  400.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  ^  hat  man  bei  Individuen,  die  anPMnpiii- 
gus  erkrankt  waren  ,  auch  auf  der  Conjunctiva  Pemphigiisblasen  beobachM. 
Dieselben  hinterlassen  stets  Narbenbildungen,  und  führen  daher  bei  einer  länge- 
ren Dauer  der  Krankheit  zu  sehr  erheblichen  Verminderungen  des  Conjunctivae 
sackes  (Xerose ,  Symblepharon) ,  welche  schwere  Homhautaffectionen  einlehco 
können. 

White  Cooper^)  berichtet  von  einer  24jähngen  Frau,  welche  schon  mehrere  WocbMtt 
einem  chronischen  Pemphigus ,  der  sich  zunächst  auf  die  Extremitäten  beschränkt  lutte^ 
leidend,  acht  Tage  vor  ihrer  Vorstellung  auch  eine  Erkrankung  ihres  rechten  Auges  beotedK 
tet  hatte ,  in  dem  sich  eine  breite  Blase  theilweise  auf  der  inneren  Fläche  des  unteren  Lidu» 
theilweise  auf  der  Cor^uncUva  bulbi  gebildet  hatte.  Dieselbe  war  geborsten,  und  fand  nun u 
ihrer  Stelle  nur  eine  unebene,  Eiter  absondernde  Fluche. 

Acht  Tage  später  trat  an  dem  anderen  Auge  in  der  Nähe  der  inneren  Commissur  eine, 
trübes  Serum  enthaltende ,  stark  erbsengrosse  Blase  auf.  Nachdem  sie  angestochen  «Vt 
wurde  auf  diese  Stelle  Höllenstein  applicirt.  Während  mehrerer  Monate  entwickelten  sich 
dann  abwechselnd  aufbeiden  Augen  Blasen,  bis  die  Krankheit,  welche  bleibende  Spuren  znnicfc- 
, gelassen,  erlosch. 

Wecker^;  behandelte  einen  68jährigen  Mann ,  der  seit  tS  Jahren  an  Pemphigus  desGe 
sichts  und  der  Schleimhaut  der  Kiefer  litt;  seit  4t  Jahren  hatte  sich  eine  Reiiung  der  Augeo 
eingestellt,  die  verschiedentlich  behandelt  worden  war ,  und  bereits  sehr  wesentliche  Yeriv* 
derungen  am  linken  Auge  gesetzt  hatte.  An  diesem  waren  die  Lider  bis  zur  Mitte  mit  des 
Bulbus  vollständig  verwachsen ;  von  da  ab  bis  zur  äusseren  Commissur  existirte  am  oben* 
ein  grösserer,  am  unteren  Lide  ein  kleinerer  Theil  des  Conjunctivalsackes.  Die  Lidspalte  mr 
auf  6  Mm.  verengt,  die  Cornea  xcrotisch  und  nur  noch  quantitative  Liehtempfindung  vorlua* 
den.  Am  rechten  Auge  war  die  Cornea  noch  gesund,  die  Conjunctiva  leicht  h^'perttmiflch» 
Symblepliaronbildung  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Entiii' 
düngen  der  Conjunctiva  auf,  welche  durch  Entwicklung  einer  Pemphigusblase  auf  dief^r 
Membran  bedingt  waren,  und  zu  einem  Wachsen  des  Symblepharon  führten. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  darauf,  jeden  Reiz  vom  Auge  fern  zu  halten;  innerlich 
erhielt  der  Patient  Arsenik. 


t  Pedraglia,  Zeliend.  klin.  MonatshI.   1872.  p.  65. 

2  Sylvester,  Annal.  d'Ocul.  LXVI.  p.  Ä35 — 238. 

3  BiLL,  Dr.  0.  B.  and  Hansen..  Dr.  G.  A..  The  leprous  diseases  of  the  eye.  Christi«*** 
4  873. 

4  Verj;!.  Hassan  Efflndi  Mahmoud.  Monographie  du  pomphigus.  Paris  td69.  p.  10** 
5:  Whitk  Coopkr,  Opiith.  Hosp.  Rep.  No.  IV.  p.  153. 
6,  V.  Wkcker,  Zehend.  klin.  .Monatsbi.   1868.  p.  232. 
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8.  Erkrankimgen  der  Thränenoarimkel. 

§401.  Im  Laufe  der  Darstellung ,  welche  \iir  von  den  Geschwülsten  der 
Conjunctiva  gegeben  haben,  ist  wiederholt  erwähnt  worden ,  dass  gewisse  Arten 
von  Neubildungen  der  Conjunctiva  nicht  selten  von  der  IHka  semilunaris  resp. 
von  der  ihr  aufsitzenden  Thränencarunkel  ausgehen.  Diese  Erkrankungen  hat 
man  früher  als  Affectionen  der  Can/nct/Za  lacrymalis  aufgefasst,  und  als  Encanthis 
maligna  zum  Unterschiede. von  der  Encanthis  benignu  bezeichnet,  mit  welchem 
Jetyleren  Namen  die  reparablen  Schwellungs-  und  Entzündungszustände  jener 
Gewebspartie  belegt  wurden.  Allein  auch  diese  pflegen  nur  als  begleitende  oder 
Folgezustände  der  Conjunctivitisformen  aufzutreten  und  können  daher  eben- 
sowenig als  jene  eine  gesonderte  Stellung  im  Systeme  beanspruchen. 

Bisweilen  kommt  es  auf  der  Carunkel  zur  Entwicklung  von  längeren  und 
Biärkeren  Haaren  (Trichiasis  seu  Trichosis  carunculaej,  welche  eine  dauernde 
Reizung  der  Gewebe  unterhalten  können.  Hier  ist  natürlich  sorgfältige  Epilation 
angezeigt. 

Wenn  die  in  den  Drüschen  der  Carunkel  angestauten  Secretmassen  zu  Con- 
cretionsbildungen  führen ,  wie  man  Gleiches  bekanntlich  in  den  Meibom^schen 
Drüsen  beobachtet,  so  kann  hierdurch  wohl  auch  eine  Reizung  und  Anschwel- 
lung dieses  Gebildes  gesetzt  werden ,  die  man  als  Encanthis  calcuhsa  bezeich- 
net hat. 


L  i  t  erat  ur/) 


4800.  Savaresy ,  A.,  Descrizione  deir  oftalmia  d'Egitto.     Cairo. 
480J.   Larey,  Memoire  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  I.  p.  JOS.  Paris. 

4801.  Power,  G.,  An  attempt  to  investigate  the  caase  of  the  egyptian  opiithalmy.  London. 

4804.  Dervez,  Essai  sur  l'ophthalmie  d'Egypte.  Slrassbourg. 

4805.  Schmidt,  Reihen  von  Krankheitsformen  dei*eD  Substrat  die  Conjunctiva  des  menschl. 
Auges  ist.  Himiy  und  Schmidt,  Ophthalm.  Bibliothek  Jena.  Bd.  III.  1.  p.  4 
u.  407. 

4807.  Vetch,  Account  of  the  Ophthalmia  which  has  appeared  in  England  since  the  return 
of  the  british  army.  London. 

4844.  Ware,  Z.,  Remarks  of  the  ophthalmy,  psorophthalmy  and  punilent  eyes  of  new  born 
childern.     London. 

484  5.  Helling,  Beobachtungen  über  die  im  Feldzuge  4  84  3  —  4  4  bei  den  preussischen  Sol- 
daten gleichsam  epidemisch  gewordene  Augenkrankheit.  Berlin. 

4843.  Weinhold,  CA.,  Ueber  eine  heftige ,  der  ägyptischen  Ophthalmie  öhnliehc  epide- 
mische Augenkrankheit.  Dresden. 


i)  L' in  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werden  die  Handbücher  erst  in  der  Literatur- 
angabe am  Schlüsse  des  Capitels  zusammengestellt. 

44* 


164  Hl.  Sacmisch,  Krankheiten  der  Conjooctiva. 

48f€-   Baltz,  Die  Augenentzündung  unter  den  Truppen  in  den  Kriegsjahren  tili  — IKS. 

Berlin. 
1816.   Omodei,    Lenni  sull*  ottalmia  contagiosa  d*Egitto.   Milano.  fUebersetzt  von  WoHL 

Krankfurt  1819.. 
4817.   Adams,  W.,  A  leltcr  to  the  direclors  of  Greenwich  Hospital  etc.  for  Ihe  ExtonnlDaüQa 

of  the  Egyptian  Ophthalmia.  London. 

1819.  Kl  uyskens,  J.  F.,  Dissertation  sur  Tophthalmie  contagieuse  qui  regne daos  quelqws 
bataillons  de  Tarmee  des  Pays-Bas.  Gand. 

1820.  Rust,  Die  egyptische  Augenentzündung  unter  der  Köngl.  Preuss.  Besatzung  in  Maioi. 
Berlin. 

1 8S 1 .   Müller,  Erfahrungssätze  über  die  contagiöse  egyptische  Augenentzttndang.  Hains. 
18S1.   Walt  her,  Ph.  v.,  Die  contagiöse  Entzündung  am  Niederrhein.  Grtffe's  uodWaltlMf'i 

Journal  der  Chirurg,  und  Augenhlkd.  II.  4.  p.  87. 
4 8Si.   Aktenstücke  über  die  contagiöse  Augenentzündung.  Berlin. 
48S8.   Müller,  Die  neuesten  Resultate  über  das  Vorkommen,  die  Form  and  die  Behaadliic 

einer  ansteckenden  .\ugenliderkrankheit   unter   den  Bewohnern   des   NiedeniieiBi. 

Leipzig. 
18S.H.   Gr&fe,  C.  v. ,  Die  epidemisch  contagiöse  Augenblennorrhoe  Aeg^'ptens.  Mit  5  TaMi. 

Berlin. 
1 82A .   Baltz,  Ueber  die  Entstehung,  Beschaffenheit  und  zweckmttssige  Behandlung  der  AogOK 

entzttndung,  welche  seit  mehreren  Jahren  unter  den  Soldaten  einiger  europäischen  Heeie 

geherrscht  hat.  Gekrönte  Preisschrift.  Utrecht. 
18S5.   Ueber  Vorbeugung  gegen  ansteckende  Augenblennorrhoe.    Ein  Sendschreiben  voa  Dr. 

Wernecke  an  C.  V.  Grttfe.  Grtffe's  und  Walthers  Journal  f.  Chirurgie  u.  AttganhlU. 

Berlin.  VIII.  p.  4i4. 
18i8.    Eble,  Ueber  den  Bau  und  die  Krankheiton  der  Bindehaut  des  Auges  mit  besonderer 

Beziehung  auf  die  contagiöse  Augenentzündung.     Wien. 
1829.   Roche  et  Sanson,  Nouveaux  Clements  de  pathologie  medico-chirurgicale,  Xouv.  ed. 

parCornet.  Bru\.  Vol.  II.  p.  258.  Vol.  IV.  p.  «2. 

1829.  Hüter,  Von  der  katarrh.  Entzündung.  Heidelberg.  Kiin.  Annalen.  Bd.  V.  p.  443. 
1880.    Ammon,  v.,  Beobachtungen,  Ansichten  und  Zweifel  über  die  Entstehung  derXeroa* 

conjunctivae.  Ammon's  Ztschr.  f.  Ophth.  I.  4.  p.  65. 

IbSO.   ,  Ueber  eine  neue  Behandlung  des  Pannus  und  chronischer  Ophthalmien  und  Bie- 

pharophthalmien.  ibidem  I.  4.  p.  554. 

1830.  Klingsohr,  Die  Ueberhttutung  der  Bindehaut.  Diss.  Erlangen. 

1831.  Lawrence,  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  des  Auges.   Aus  dem  Engl.   Weimtf. 
1S31.   Mayssl,  De  ptervgis.  Diss.  Vindob. 

1833.  Mackcnzie,  Xeroma  conjunctivae.  London.  Med.  Gaz.  April  43. 

1884.   Schön,  M.  A.,  Histologisch -therapeutische  Darstellung  der  gonnorrhoischen  Aopo- 

entzündunfz.    Hamburg. 
4834.   — ^,  De  symblepharo,  accedit  observatio  xeroseos  conjunctivae.   Diss.  Lipsiae. 

1834.  Jüngkcn ,  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht,  ocbfi 
einigen  Bemerkungen  über  die  Augenkrankheiten  am  Rhein  und  überAugenblennorrboci 
im  Allgemeinen.     Berlin. 

1K34.  Ammon,  v.,  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Analeclen  der  Kinderknoi- 
heiten.   Stuttgart.    Bd.  1.  H.  1. 

1884.  Orillo,  Dissertalio de  polypis  sacci  lacrymalis  et  conjunctivae  oculi.    Halae. 

1885.  Balior,  Dissertatluinauguralis,  perlractansconjunctivitidemjmembranaceam.  Vienoar. 
183."».    Dzo n d  i ,  Die  einzig'  sichere  Heilnrt  der  contn^iösen  Augenentzündung  und  der  fieftlir- 

lirlion  Blennorrha^ie  der  NVii^ebornen.    Ein  Sendschreiben  an  Augenärzte.    Halk. 

1835.  Tsrlicsirkin  ,  Telier  die  Au{;enkrankheit  in  der  rusMschen  .Armee.    Kaiisch. 

1836.  Ker^t ,  B>dra;:c  tot  te  Beiinndt^ling  der  Oplitlialinia  purulenta.    Utrecht. 


Literatur.  1 65 

4S37.  Andrae,  Ein  Fall  von  Xerosis  conjunctivae  nach  Scbarlachfieber.  v.  Ammon*s  Ztschr. 
f.  Ophth.    V.  4.  p.  458. 

4888.  Rau,  Merkwürdige  der  XeroM  tthnliche  Entartung  der  Bindebaut.  v.  Ammon's  Mo* 
natsschr.  f.  Medicin,  Xugenhlkd.  und  Chirurgie.   Leipzig.   1.  p.  467. 

4838.  Siebold,  v. ,  Cysticercus  subconjunctivalis.  Ztg.  des  med.  Vereins  in  Preussen. 
No.  46. 

4838.   Stöde,  Ophthalmia,  the  various  inflammations  of  the  conjunctiva.  London. 

4  889.   Eble,  B.,  Die  sogenannte  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.   Stuttgart. 

4840.   Jäger,  Fr.,  Die  egyptische  Augenentzündung.   Wien. 

4  840.  Hancke,  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  contagiüsen  Augenblennorrhöen  etc. 
Leipzig. 

4840.  Caffe,  Rapport  sur  Tophthalmie  rögnant  eu  Belgiquc,  accompagn^  de  considerations 
statistiques  sur  ce  pays,  suivi  d'un  rapport  de  l'Academie  de  mödecine,  Paris. 

4840.    Loiseau,  Sur  Tophthalmie  de  Tarmöe  beige.  Annal.  d'Oculist  IV.  41. 

4  840.  Sonnenmayer,  Die  Augenkrankheiten  der  Neugeborenen  nach  allen  ihren  Beziehun- 
gen, historisch,  pathologisch,  diagnostisch,  therapeutisch  und  als  Gegenstand  der  Staats- 
und Sanitätspolizei  dargestellt.     Leipzig. 

4844.  Piringer,  Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Eine  von  dem  deutschen  ärztl.  Ver- 
eine in  Petersburg  gekrönte  Preisschrift.   Graz. 

4844.  Gob^e,  C. ,  Die  sogenannte  ägyptisch-contagiöse  Augenentzündung  mit  besonderer 
Hinweisung  auf  ein  neues  Curvcrfahren.   Leipzig. 

4844.  Höring,  Cysticercus  cellulosae  in  der  Conjunctiva  eines  Kindes.  Würtemberg.  Cor- 
respondzbl.  IX.   No.  i5. 

4  844.   Sentrup,  üeber  die  sogenannte  egyptische  Augenentzünduujc  etc.   Münster. 

4844.   Stöber,  Considerations  sur  l'ophthalmie  scrofuleuse.   Annal.  d'Ocul.  V.  p.  5. 

4844.  Gouzäe,  Observationsd'ophthalmiesgonnorrh^iques  traitäespar  la  mäthode  ectrotique 
ibidem  p.  498. 

4  844.  Ricord,  Quelques  considerations  pratiques  sur  Tophthalmie  blennorrhagique  et  sur 
son  traitement.   Bullet,  de  thärap.   XXI.  p.  347. 

4844.  Caffe,  Lettre  sur  divers  points  relatifs  ä  Tophthalmie  des  armäes.  Annal.  d'Ocul. 
VI.  p.  77. 

4842.  Seiko ra,  Dissert.  inaug.  med.  de  xerophthalmo  adnexis  morbi  historiis  synopticis. 
Pragae.  • 

4842.  Desmarres,  Sur  une  nouvelle  nuHhode  d'employer  le  nitrate  d'argent  dans  quelques 
Ophthalmie^.   Annal.  d'Ocul.  VII.  p.  45. 

4842.  Benedict,  Practische  Bemerkungen  über  die  Anwendung  des  rothen  Quecksilber- 
oxyds in  Augenkrankheiten.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenhlkd.  Bres- 
lau,  p.  4  9. 

4842.  Lauer,  Oertliche  Anwendung  des  Calomels  gegen  die  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen.   Med.  Ztschr.  v.  Vereine  f.  Heilk.  in  Preussen.   No.  23. 

4843.  Ammon  ,  v.,  Traitement  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nös.  Annal.  d'Ocul.  VI11.  p.  57. 
4848.   Hocken,  New  plan  of  treating  strumous  Conjunctivitis.  Lancet,  49.  Nov.  p.  282. 
4848.   Fournival,  Emploi  exterieur  de  la  teinture  d'jode   dans  l'ophthalmie  scrofuleuse. 

Journ.  des  conn.  m^d.  chir.  4  0.  Däc. 
4848.   Dequevauvilliers,  De  Tophthalmie  des  nouveau-n^s^ observ^e  sous  les  formes  en- 
d^mique  et  epidemique.    Annal.  d'Oc.  IX.  p.  282.  und  X.  p.  76  und  4  35. 

4843.  .Mackenzie,  Ophthalmia  postfebrilis.  Ibidem  XI.  p.  76  und  449. 

4848.   van  Roosbroeck,  Precis  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-n^s.    Gand. 
4848.   Ne üb e r,  Calomel  als  Augenmittel.   Hufeland's  Journal.  August. 

4844.  'Ammon  ,  v. ,  Die  Behandlung  der  Ophthalmia  neonat,  v.  Ammon*s  und  v.  Walther's 
Journ.  f.  Chir.  und  Augenhlkd.  1.  4. 

4844.  Rigler,  Beobachtungen  über  die  katarrh.  Formen  der  Conjunctiva. 


165  111.  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

1844.   Sichel ,  Du  cysticerqoe  cellulaire  dans  Toeil  humain.    Journ.  de  diirnrg.  Dec.  ifU 

und  Febr.  1844. 
1844.  Carron  du  Villards,  Histoire  de  rophthalmoblennorrhpe  de  rami^  sarde.  Anri. 

dOcuIist.  XII.  p.  2t  und  HO. 
1844.   Smee,  Gase  of  copper  coloured  syphilitic  emption  affecting  tbe  conjunctiva.   Lonte 

med.  Gaz.  Dec.  p.  847. 

1844.  Ca  ffe ,  De  Tophtbalmie  des  arm^s  et  surtout  de  Tophthalmie  r^gnanl  en  IMglqiie  tf 
dans  les  Pays-Bas. 

1845.  Arlt,   Zur  Nosographie  und  Nosogenie  des  Flügelfelledt.    Prag.  Vieiieljschr.  Bd.  IT. 
p.  78. 

1845.   Ade  Im ann,  Beiträge  zur  med.  und  Chirurg.  Heilkunde.   Erlangen.    2  Bd. 

1845.   Hecker,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Angenbeflkunde.  Briaagn. 

1845.   Guersant,   Ophthalmie  avec  formation  de  pseudomembranes.    Gaz.  des  hdp.  VD. 

N.  41. 
1845.   Mackenzie,   De  Tophthalmie  phlegmoneuiH^  et  phl^bitiqne.     Annal.  d*Ociil.    XIII. 

p.  65. 
1845.   M  ü  n  c h  m  e  y  e  r ,  Ceber  die  äussere  Anwendung  des  Calomels  in  der  Augenheilkiuide. 

Ztschr.  f.  die  gosammte  Med.  von  Oppenheim.  XXX.  S. 

1845.  Warnatz,  Syndesmitis  varicosa,  eine  von  Bau  aufgestellte  neue  Krankheitsform  der 
Conjunctiva.    v.  Walther's  und  v.  Ammon's  Journal  f.  Chir.  und  Augenhikd.  l\.  H.  S. 

1846.  Hairion,  Memoire  sur  l'ophthalmic  gonnorrhOique.   Annal.  d*Ocul.  XV.  p.  456  ind 
p.  236. 

1846.    Feldmann,  Bemerkungen  über  die  gonnorrhoische  Augenentzündung,     v.  Walthff't 

und  v.  Ammon's  Journal  f.  Chirurg,  und  Augenhikd.  V.  1.  8. 
1846.   Arlt,   Physiologisch  und  pathologisch  anatomische  Bemerkungen    über  die  Biade- 

haut  des  Auges.    Prag.  Vierteljahrschr.  Bd.  XII.  p.  70. 
1846.    Neuhausen  ,  Melanosis  unter  der  Bindehaut  des  Auges.    Med.  Zeitschr.  des  Vem» 

f.  Heilkd.  in  Prcussen.  N.  18. 
1846.   Sichel,  Nouvellc  Observation  de  cysticorquc  sous  la  conjunctive.    Gaz.   des  ho^. 

Januar. 

1846.  .\mmon,  v.,  Die  Behandlung  der  Ophthslmobiennorrhoea.    Journ.  f.  Chirurg.  uaA 
Augenhikd.  IV.  H.  4. 

184G.   St  out,  Essai  sur  le  traitement  du  pannus  par  Tinoculatioff  du  pus  blennorrhagiq«e. 

Paris. 
Ib47.    Mildner,  Zur  Diagnostik  und  zur  Therapie  der  Ophthalmie  der  Neugeborenea.  Pn^ 

Vierteijschr.  Bd.  XIII.  p.  56. 

1847.  llaw  raneck,  Ceber  ^^nulöse  Ophthalmie.    Oestr.  Wochenschr.  N.  40. 

1847.   Ruser,  Leber  die  sogenannte  Specificitat  der  Ophthalmien.  Arch.  f.  physiol.  HeiM 

Bd.  VI.  H.  2. 
1847.  Wen  gier,  Hairions  bubon  pr^auriculaire.   Ein  neues  Zeichen  der  Ophthalmia^«' 

iiorrhoica.  v.  Walthers  und  v.  .\mmon's  Journ.  Bd.  VII.  H.  1. 
1847.    Sichel,  Venöse  Zufälle  als  Complication  der  Bindehautentzündung.  Gaz.  m^.  Sl 
1847.   Steinberg,    Leber   die   Augenkrankheiten   bei   der   preuss.   Besatzung   in  MiitL 

\.  Walther's  und  v.  Ammon's  Journ.  f.  Chirurg,  und  Augenhikd.  Bd.  VIII.  H.  I. 

1847.  Bouisson,  Ophthalmie  suraigu(^  avec  formation  de  pseudomembranes  h  la  saHbff 
de  la  conjunctive.  Ann»l.  d'Ocul.  XVII.  p.  100. 

1848.  .\rlt,    Leber  das  Trachom  (Lippitudo  conjunctivae).     Prag.  Vierteijschr.  Bd.  X^H- 
p.  U. 

1848.    Scokalsky,    Leber  die  Behandlung    der  chronischen  Augenentzündangra.   M 

Cf'ntralzeitung.  N.  «2—25. 
1848.    Ila^emann,    Beitrag  zur  Würdigung  der  Kälte  bei  allen  Arten  von  Aageanrin^ 

düng.   v.  Walther's  und  v.  Ammon's  Journal  f.  Chirurgie  n.  Aogf  nhlkd.  Bd.  ^Hl.  B-  *• 


Literatur.  167 

i.  Ca D  ton ,  Hydatid  Cysticercus  cellulosae  in  the  subconjunctival  cellular  tissue.  LanceL 

p.  9r 
D.   Arlt,   Ueber  die  Eintheilung  und  Benennung  der  Augenentzündung.    Prag.  Viertel- 

jabrsschr.  Bd.  XXI. 
).   Rivau-Landrau,   Du  traitement  de  Tophthalmie  blennorrhagique,    TUnion.  va6d, 

%Z  und  S4. 
9.   Grün,  Ueber  die  Abortivbeilmetbode  der Ophlhalmüi  neonat.  Ibidem.  Bd.  XXII.  p.  25. 
},  ,  Noch  Einiges  über  die  Abortivbeilmetbode  der  Ophthalmia  neonat.    Ibidem. 

Bd.  XXIIl. 
h   Hasner,  (Jeher  die  specilischen  Ophthalmien.    Ibidem.  Bd.  XXIII.  p.  148. 
).  FrObelius,  Bericht  über  die  Ophthalmia  neonatorum,  beobachtet  in  dem  lUiserL 

St.  Petersburger  Findelhause.  Nach  der  numerischen  Methode  bearbeitet.  St.  Peters- 
burg. 
9.   Cunier,    Leber  die  Anwendung  des  Plumb.  aceticum  in  der  Behandlung  einiger 

Augenkrankh.  Sitzung  d.  belg.  Acad.  der  Med.  J.  4  6.  Ibidem.  Bd.  XXV.  p.  49. 
).   Weber,  Ueber  die  Xerosis  conjunctivae.  Oiss.  Giessen. 

Stoiker,  Ein  Fall  von  gonnorrhoischer  Augenentzündung.  Med.  Tim.  Nov. 

Buys,  De  l'emploi  de  Tac^tate  de  plomb  solide  dans  le  traitemeat  de  Tophthalmie 

granuleuse.  Bruxelles. 

Löffle  r,  Bemerkungen  über  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzündung.  Berlin. 

Sei  dl,  Die  granulöse  Ophthalmie  oder  die  sogenannte  ägyptische  Augenentzündung. 

Wien. 

Jacob,  A  treatise  on  inflammation  of  the  eyeball.  Dublin. 

Luithlen,    Die  Augenentzündungen  der  Neugeborenen.  Arch.   f.   physiol.  Heilkd. 

J.  IX.  H.  5  u.  6. 

Clar,  Ueber  Dr.  Grün's  Abortivbeilmetbode  bei  Ophthalmia  neonat.    Prag.  Viertel- 

jahrschr.  Bd.  XXV.  p.  H2. 

Pilz,  Die  Entzündung  der  Bindehaut  und  das  Trachom  am  menscbl.  Auge.    Ibidem. 

Bd.  XXVU.  p.  1  und  Bd.  XXVIII.  p.  54. 

Hairion,  Untersuchungen  über  das  Wiesen  der  Augenlidgranulalionen.    Gaz.  mM. 

de  Paris.  No.  18. 

Thiry,  Identit^  de  l'ophthalmie  contagleuse  des  nouveau-nes  et  de  l'ophthalmie  dite 

de  i'armee.    Annal.  d'Ocul.  XXIII.  p.  225. 

Hoppe,  Die  Scarification  am  Auge  überhaupt  und  die  Scarification  der  Hornhaut- 

^efässe.  Rheinische  Monatsschr.  October. 

Ulrich,  Katarrhalisch-blennorrfaoische  Augenentzündung.    Deutsche  Klinik.   No.  25. 

Iraner,    Ueber  die  Ophthalmia  granulosa.     Med.  Zeitschr.  des  Ver.  f.  Heilkd.   in 

Preussen.    No.  88. 
I.    Wilde,  Observations  on  the  epideniic  Ophthalmia  which  has  prevailed  in  the  work- 

honses  and  schools  of  the  Tipperary  and  Athlone  unions.  Dublin. 
I.    Fröbelius,  Die  ersten  und  wichtigsten  diagnostischen  Zeichen  jeder  acuten  primären 

Augenblennorrhoe  und  die  Abortivmethode  bei  derselben.     Med.   Zeitschr.   Russl. 

No.  33  und  34. 
I.    Hanner,  Augenentzündung  der  Neugeborenen.  Deutsche  Klinik.  No.  H. 
I.  Amnion,  v.,  Anatomisch-pathologischer  Nachweis,  dass  im  Verlaufe  der  Ophthalmia 

neonator.  die  Perforation  der  Cornea  von  innen  nach  aussen  geschehen  kann.    Ibidem. 

No.  43. 
I.    Forget,Du  traitement de  Tophthalmie  notamment  par occlusion des paupieres.  Annal» 

dOcul.  XXVU.  p.  181. 
l.   Gulz,    Ueber  die  Augenentzündung,  welche  in  der  italienischen  Armee  herrscht. 

Wien.  med.  Wochenschr.  No.  27. 
L  Jones,  Natur  und  Behandlung  der  puslulösen  Augenentzündung.   Med.  Times.    Jan. 


16S  III-  Saemisch,  Krankheiten  der  Coi^unctiva. 

4  951.   Wotvpka,  Die  contagiöse  Bindehaut-Entzündung.    Wien. 

4ä5i.   Adams.  Fall  von  gonnorrhoischer  Augenentzündung.  Lancet.  Juli. 

4  851.   Bavier,  Quelques  mots  sur  les  granulations  palpebrales  compliqn^es  d'inflamm»- 

tion  et  de  blennorrh^e  urethrale.  Annal.  de  d'Ocul.  XXVIII.  p.  475. 
1951.   Setz.  Depter>'gio.  Diss.  Göttingen. 
4851.   Amnion,  v.,  Sarcoma  albuminoides  aufdeniAnnulus  conjunctivae^  z^'eimal  rfickflllig 

und  dann  in  Sarcoma  medulläre  übergehend.  Deutsche  Klinik.  No.  18. 

1853.  Ryba,      l'eber     Dermoidgeschwülste    der    Bindehaut.       Prag.    Vierteljahrschrilt. 
Bd.  XXXIX.   p.  1. 

19.%3.   Bernhuber,  De  pterygio.  Diss.  Passau. 

1953.   Kanka,   Lipomatöse  Geschwulst  der  Augapfelbindehaut.    Zeitschr.  für  Natur-  aod 
Heiikd.  in  Ungarn.  No.  4. 

1953,  \an  Roosbroeck,    Resultat  de  quelques  recherches  sur  ies  Ophthalmie«  conta- 
gieuse«.  Annal.  d'Ocul.  XXX.  p.  44  und  p.  171. 

185*.   Ta>lor,  Cases  of  xerophthalmia  with  remarks.    The  Edinb.   med.   surg.    J.  V.  $(. 
p.   21. 

1954.  Tittel,  De  pterygio.   Dis.s.  Leipzig. 

18.%4,    Pilz,  Zur  Therapie  des  Trachoms.  Prag.  Viertelj sehr.  Bd.  XLII.  p.  78. 

19"#i.   V'dhtT,  Xerosis  des  Au^es.    Denkschrift  des  zehnjährigen  Stiftungsfestes  des  Verein 

deutHcher  Aerzte  zu  Paris. 
1851.   .Sichel ,  Cysticercus  cellulosae  sous  la  conjunctive  de  loeil  humain.    Arcb.  d^ophtbal- 

mol.  de  Janiin.  Avril  — Mai. 
lS5t.   'iriife ,  V.,  l'eber  die  diphtheritische  Conjunctivitis  und  die  Anwendung  des  Causticnmf 

)tet  acuter  Entzündung.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I.  1.  p.  168. 

4{(5(.   ,  Bindegewebsgeschwuhst  der  ThrUnencarunkel.  Ibidem.  Bd.  I.  1.  p.  288. 

mT,i.    ,  Hypertrophie  der  Thränencarunkel.  Ibidem.  Bd.  1.  1.  p.  190. 

1854.  Chassaignac,    Recherches   sur  la  nature  de  l'ophthalmie  pseudo - membraoetbe. 
Gaz.  d<»s  H6p.  No.  127. 

4854.   Warlomont,  Du  pannus  et  de  son  traitement,  avec  trente  obser\'ations  de  la  eure 
radicalp  de  cette  alTection  par  Tinoculation  blcnnorrhagique.    Bruxelles. 

1854.  Hoppe,  Die  Entzündung  des  Augenlidspaltentheiles  der  Bindehaut.     Dessen  med. 
Briefe.    5.  H. 

4854.  Plinzer,  De  argenti  nitrici  usu  et  effectu  praesertim  in  oculorum  morbis  sanandi». 
Diss.  Lipsiae. 

4855.  Alessi,  Ophthalmia  aegyptiaca.  Gaz.  med.  ital.  Tose.  No.  28,  26,  27,  28. 

1855.  France,  Gase  of  purulcnt  Ophthalmia.  Lancet.  p.  179,  238,  580. 

4 855.   Chassaignac,  Recherches  sur  la  nature  de  l'ophthalmie pseudo-membraneuse etc. 

Arch.  d'Ophthalm.  III.  p.  235  und  iV.  p.  55.  Paris. 
1855.  Stell  wag.  Die  Behandlung  des  Bindehautschleimflusses.    Wien.  med.  Wochenscbr. 

No.  21—23. 
1855.   ,  l'eber  Impfversuche  mit  dem  Secrete  der  Ophthalmoblennorrhoe.    Aerztl.  lo- 

telligenzbl.  für  Baiern.  No.  17. 

1855.  Finck,  Endemische  Conjunctivitis.  Würtemb.  med.  Correspondenzbl.  No.  38. 

4855.  Critchett,  Strumous  Ophthalmia.  Lancet.  June  16. 

4  856.   Flöget,    Uel>er  die  ophthalmologische   Anwendung   des  Höllensteins  in  Substaitf' 
Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heiikd.  No.  28. 

1 856.  Warlomont  und  T  e  s  t  e  1 1  i  n ,   Tumeurs  melanique  de  la  conjunctive.    Gaz.  bebd. 
No.  24. 

1856.   Stöber,    De  Toccluslon  des  paupieres  comme  moyen  de  gu^rir  les  ophthalioi«*' 
Gaz.  med.  de  Strasb.  No.  3. 

4 856.  W  i  n  th  e  r ,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Hornhaut  und  des  FlUgelfelles.  GiesseB. 


LUerahir.  1$9 

6.  'Quaglino,  Teber  die  Abortivbehandlung  der  puruleoten  Ophthalmie  mit  Arg.  nitri- 

cum.  Annali  universal!  di  med. 
6.   Chassaignac,  Analyse  des  travaux  publi6s  sur  rophthalmie  pseado-membraneuse 

des  nouveau-n^s.  Annal.  d'Ocul.  XXXV.  p.  84. 
6.   Bonnafont,  Ueber  Behandlung  der  Augenentzündungen  durch  Verschliessung  der 

Augenlider  nebst  Discussion  in  der  Academie  der  Med.   Bull,  de  l'Acad.   XXI.   No.  10, 

U,  12.  Gaz.  desh6p.  No.  %i, 
6.   Guerin,  Ueber  den  Verschluss  der  Augenlider  in  der  Behandlung  der  Ophthalmien. 

Gaz.  med.  de  Paris.  No.  1 0  und  4 1 . 
6.   Salvolini,    Ueber   die   blennorrhoischc   Augenentzündung    und    ihre  Behandlung. 

Gazz.  med.  ital.  (Stati  Sardi.)  No.  45,  46. 

6.  Tavignot,  Klinische  Vorträge  über  die  Bindehautentzündung.  Monit.  des  h6p. 
No.  50—52. 

7.  Ueber  die  granulöse  Augenkrankheit.  Nach  der  kdnigl.  dänischen  Commission  vom 
8.  April  1857  mitgetheilt  von  H.  Ch.  Möller  in  Altona.  Deutsche  Klinik.  No.  t5. 

7.  Joseph,  Bericht  über  die  in  der  Königl.  Chirurg,  augenfirztlichen  Univers,  zu  Breslau 
von  4854 — 4856  Oct.  behandelten  Augenkranken,  p.  48  Xerosis  conjunctivae.  Breslau. 

7.  Arlt,  Ueber  die  Behandlung  der  Bindehautentzündungen  bei  Neugeborenen.  Jahrb. 
f.  Kinderhlkd.  H.  4. 

7.    Müller,  Ueber  die  granulösen  Augenkrankheiten.  Deutsche  Klinik  No.  25. 

7.    Gräfe,  v.,   Cysticercen  unter  der  Conjunctiva.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  III.  2.  p.  308. 

7.  Pichard,  Ueber  die  Conjunctivitis  diphtheritica.  BriU  med.  Jour.  Nov.  28. 
B.   Mackenzie,  Diphtheritic  Conjunctivitis.  Brit.  med.  Journ.  No.  9. 

B.  Costetti,  Ueber  die  Ophthalmia  militaris  und  ihi*e  Behandlung.  Lo  Sperimentale. 
No.  2.  Febr. 

8.  Bcndz.  Quelques  considerations  sur  la  naturc  de  rophthalmie  militaire  par  rapport 
a  son  apparition  dans  Tarmäe  danoiseen  4854.  M^m.  präsent,  au  congres  deBruxelles. 
Copenhagen. 

8.  St  eil  wag,  Ueber  die  Behandlung  des  Bindehautschleimflusses  bei   Neugeborenen 

und  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Jahrg.  II.  H.  3, 
8.   Ripa,  Drei  Fälle  von  Ophthalmia  purulenta ,  die  mit  Höllenstein  aborti\^behandelt 

wurden.  Gaz.  med.  ital.  (Lombardia    No.  52. 
8.   Browne,  Gase  of  subconjunctival  tumours.  Dubl.  quart.  Journ.  XXV.  p.  239. 
8.   Grub,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Bleizuckers  in  Pulverform  auf  die  innere 

Fläche  der  unteren  und  oberen  Augenlider  bei  der  contagiösen  und  blennorrhois<*hen 

Augenentzündung.  Allg.  med.  Centrztg.  No.  72  u.  73. 
).   Warlomont,   Tophthalmie  dite  militaire  au  congres  de  Bruxelles.   Annal.   d'Ocul. 

XXXIX.  p.  493. 
L    Wilde,  Ueber  Ophthalmia  gonorrhoica.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  27. 
i.   White  Cooper,  Pemphigus  of  the  conjunctiva.  Ophth.  Hosp.  Rep.  No.  4.  p.  435. 
i.   Streatfeild,  Steining  of  the  conjunctiva  with  nitrate  of  silver.  Ibidem  No.  2.  p.  54. 
K    Pagenstecher  und  Frickhöfer,   Die  Salbe  mit  rothem  Praecipitat  gegen  Augen- 
leiden. Nass.  Corresp.  Bl.  No.  40. 
K   Hübsch,  Ophthalmia  leprosa.  Gaz.  hebd.  No.  28. 
K   Hutchinson,  Diphtherie  Ophthalmia.  Ophth.  Hosp.  Rep.  No.  9.  p.  430. 
>.  Strome  y  er,  Beitrag  zur  Lehre  der  granulösen  Augenkrankht.  Deutsche  Klinik.  No.  25. 
».  Blöd  ig,  Zur  Therapie  der  scrofulösen  Lichtscheu.     Ztschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der 

Aerzte  zu  Wien.  No.  48. 
K  W^arlomont,  L'ophthalmie  dite  militaire  ä  l'Academie,  royale  de  med<^cine  de  Belgi- 

que.  Annal.  d'Ocul.  XLII.  p.  49,  4  85  und  248.  XLll.  p.  82  und  70. 
>.  Borelli,    Neues  und   sicher  wirkendes  Heilverfahren  der  Palpebralgranulationen. 

Giomale  d'Oftalmologia  italiano.  Vol.  I. 


170  III-  Sftcmisoh,  Krankheiten  der  Conjniicliva. 

4800.   Gräfe,  v.,  Leber  die  künstliche  Verminderung  des  LiddnickeB,  io  Sonderbett 

die  Spaltung  der  äusseren  Lid-Commissur  zu  dem  ^nannten  Zwecke.  Arch.  L  OpUL 
VI.  9.  p.  liS. 

1860.   ,   Ueber  die  Simon'schen  Glycerinsalbeu  in  ophthalmiatrischer   Besiebung.  Ibi- 
dem p.  i%9. 

1660.   — ^,  Ueber  die  Anwendung  lauer  und  warmer  üeberschli|$e  bei  gewiscea  OphtbalaMO. 
Ibidem,  p.  183. 

1860.   Jacobson,  Bemerkungen  über  sporadis<^he  und  epidemische DI|ihlheriti8CfMyaiiclhii 
Ibidem  p.  180. 

1860.    Weber»  Trachom  auf  die  Conjun<7tiva  bulbi  beschränkt  Ibidem  VII.   f.  p.  Ct. 

1860.    Schirm  er,  Ein  Fall  von  Tcleangiectasie.  Ibidem  VII.  I.  p.  4«9. 

1860.   Gräfe,  v.,  Zur  Casuistik  der  Geschwülste.   Ibidem  VII.  S.  p.  4. 

1860.   Macke nzie,  On  »so  called  diphtheritic  Ophthalmia«  Ophtb.  Hosp.  Rep«  X.  p.  17S. 

1860.  Stell  wag,  Ueber  die  Behandlung  des  Trachoms  und  der  Opbthalmit  gnnaktt 
Wiener  med.  Wocheuschr.  Xo.  88^86. 

1860.  Löffler,  Ueber  die  Massrcgeln ,  welche  zur  Tilgung  der  ansfteckeDdeo  Aufeekml- 
heiten  in  der  preuss.  Marine  gegenwärtig  erforderlich  sind.  Preuss.  milit.  «nil.  Z|. 
No.  16,  17,  18. 

1860.  Recklinghausen,  v.,  Ueber  die  Wirkungsart  desCalomels  bei  ge^iseen  FenaefiAr 
Binde-  und  Hornhautentzündungen.  Virch.  Arch.  Bd.  XIV.  H.  5  u.  6. 

1860.  Streatfeild,  Much  ödema  with  slight  Conjunctivitis  recurriag  altemativeK  io  Ht 
two  c\es.  Ophth.  Hosp.  Rep.  No.  9.  p.  248. 

1861.  Warlomont,  Cancer  mölanique  de  la  conjunctive.  Gaz.  des  hdp.   No.  70. 
1861.   Pagenstecher  und  Saemisch,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  AagenheilaiAk 

zu  Wiesbaden.  I. 
1861.   Kittel,  Subconjunctivale  C\ste  auf  der  Sklera.  Allg.  "Wiener  med.  2tg.  No.  f8. 
1861.    Fano,  Ablation  d'un  Cancer  melanique  de  la  conjunctive.  Gaz.  des  böp.  No.  71. 
1861.   Jacobson,  Zur  Entscheidung  der  Frage  über  den   diphtherit.  Process  de^.\tt(ii 

Königsb.  med.  Jahrb.  III.  p.  78. 
1861.    France,  Syphilitische  Erkrankungen  der  Conjunctiva.    Guy's  Hosp.  Rep.  \1I.  p.  (M- 
1861.    Wecke r ,  De  la  conjunclivite  purulente  et  de  la  diphtherie  de  la  conjunclive  aapMiA 

de  vue  du  diagnoslic  difTerenticl  et  de  la  tlierapeutique  These,  Paris. 
1861.   Scholler,  Das  contagiüse  Augenübel  in  der  Garni.son  Stolpe.  Preuss.  Mililärztg.  3 1.1 
1861.   Lüffler,  Die  granulüscn  .\ugenkranklieilen  im  3.  Armeecorps  während  des  4.Qaiii 

1861.  Ibidem.  No.  10. 
1861.   Leiblinger,  Epitheliom  auf  der  Skleralbindehaut.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  il 
I86i.    Geissler,  Die  Lehre  von  der  Ophthalmia  militaris.  Schmidt\s  Jahrb.  CXVI.  p.  91. 
I86i.    Pagenst<M>her ,  Saemisch  und  Arn.  Pagen  Stecher,  Klinische  Beobaditn|(i 

aus  der  .\ugenheilaBstalt  zu  Wiesbaden  II. 
186i.    Wecker,  Da  bioxyde  de  mercure  hydrate,  ou  precipite  jaune,  et  de  son  actioaM 

les  casde  oonjunctivitc  pustuleuse  et  de  keratite  .superficielle.  Bullet,  de  therap.  1S.ba> 
1b6i.    ,  De  Teau  chaude  en  coiupresses  dans  traitemenl  des  maladies  des  \eui.  IbMca 

30.  März. 
186j.    Prager,  Die  sogenannte  milit.  Ophthalmie  vor  der  k.  belg.  Academie.  Künigsb.  Jihii 

III.  p.  17.*>. 
1K62.   Abbate,  Dell' ottalmia  egiziana.  Paris. 
1K69.    Demme,  Fall  von  primitivem  Auftreten  eines  Cancroids  unter  der  Form  einer  phl)CiH 

nulösen  Augenentzündung.  Schweiz.  Ztschr.  f.  Heilk.  No.  1,  8  u.  4. 
1863 .   Gräfe ,  \.,  Tumor  im  submucüsen  Gewebe  der  Lidbindehaut ,  bestehend  ans vikf* 

Knochen.  Xeh^  kl.  Monatsb.  p.  iS. 
1863.    Welz,  V.,   Ueber  Diphtheritis  und  Blennorrhoe,  ibidem  p.  50t. 


Literatur.  171 

8.   Prosoroff,  lieber  die  physiol.  WirlLiiDg  von  ArzneistofTen  auf  die  Lidbindehaut  in 

histolog.  Beziehung.  Diss.  Petersburg.  Petersb.  med.  Ztg. 
I.   Rosen,  Zur  Behandlung  der  granulösen  Augenentzttndung.Arch.  f.  Hlkd.  IV.  4.  p.  SV?« 
8.   Bader,  Report  of  cases  of  granulär  Conjunctivitis  treated  by  inoculation  wHh  pus. 

Ophth.  Hosp.  Rep.  XVIIL  p.  «7. 
3.   Snellen,  Observations  on  the  diseases  of  the  Cornea  and  conjunctiva  translated  by 

Windflor.  Ibidem  IV.  l. 
8.   Arlt,  Ophthalmia  calarrb.  epidemica.  Wien.  med.  Wochenschrift.  No^  8. 
8.  Snellen,  Observations  on  (he  diseases  of  the  Cornea  and  conjunctiva.  Ophth.  Hosp. 

Rep.  XVIH.  p.  58. 
3.    Beult,  A  case  of  epithelioma  of  the  conjunctiva.  ibid.  p.  67. 
3.    WordsWorth,  A  oase  of  xeroma  produced  by  a  streng  Solution  of  nitrate  of  silvef 

(iropped  on  the  conjunctiva.  Ibid.  p.  HO. 
8.  Quistorp,  Blepharo-ophthalmia  neonatorum.  Deutsche  Klinilc  No.  52. 
8.   Coursserant,  De  Tophthalmie  catarrhale  granulaire  des  armees.  Compte  rendudu 

Congres.  Paris. 
3.   Sheruton,  On  the  use  oftannin  in  inflammatory  afTection  of  the  conjunctiva.    Med. 

Times.  Sept.  li. 
3.   Wordsworth  ,  Ueber  die  purulente Ophthalmie  derKinder.  Brit.  med.  Journ.  8.  HaL 
8.   Warlomont,  Ueber  die  Anwendung  des  Kupfei-vitriols  in  grossen  Dosen  bei  Behand- 
lung öusserer  Augenentzttndungen.  Zeh.  klin.  Monatsb.  p.  480. 
3.   Bitot,  D'une  affection  conjunctivale  dans  Thömöralopie.  Gaz.  hebd.  No.  48. 
3.   Netter,  Memoire  sur  les  taches  blanches  des  scl^rotiques  dans  rhöm^ralopie.  Gai. 

m^.  de  Paris,  p.  505. 
3.   Fronmflller,  Conjunctivitis  membranacea.  Betz  Memorabilien  VlII.  5. 

3.  Weber,  Subconjunctiva  1er  Cysticercus.  Verhandl.  [des  naturhislor.  Vereins  zu  Bonn 
J.  XX.  r  p.  48. 

4.  Magni,  K^rato-conjunctivitis  gommeuse.  Annal.  d'Ocul.  LI.  p.  H5. 

4.  Mariano,  Sur  le  piquage  ( puncecchiamento )  comme  moyen  curatif  des  granuiations 
conjunctivaies.  Ibidem  LI.  p.  4iO. 

4.  Berlin,  Anwendung  feuchter  Wärme  in  einem  Falle  von  Diphtheritis  conjunctivae. 
Zeh.  kl.  Monatsbl.  p.  859. 

k.  Arlt,  Ueber  Acne  rosacea  und  Lupus.  Ibidem  p.  889. 

4.   Law  so  n,  Inoculation  und  Syndectomie.  Ophth.  Hosp.  Rep.  IV.  1.  Mai  p.  188. 

4.  Bader,  Report  on  cases  of  pannus  (vascular  oornea  with  and  without  granulär  con- 
junctiva, treated  by  inoculation.     Ibidem  IV.  pars.  8.  p.  869. 

4.   Gräfe,  V.,  Zur  Casuistik  der  Tumoren.  Arch.  f.  Ophth.  X.  4.  p.  175. 

k.   ,  Ueber  die  Aqua  chlori.    Zeh.  kL  Monatsbl.  p.  898  und  Arch.  f.  Ophth.  X.  8. 

p.  191. 

4.   van  Worden,  Over  de  uitwendlg  zigtbare  vaten  van  het  oog,  Diss.  Utrecht. 

4.    Leber,  Ueber  das  Blutgef^sssystem  des  Auges.  Zeh.  klin.  Monatsb.  p.  899. 

4.   Donders,  Ueber  die  am  Augapfel  äusaerifch  sichlbaren  Blutgefässe.  Ibidem  p.  488. 

4.   Gräfe,  v.,  Ueber  contagiöse  Augenenizündungen.  Deutsche  Klinik  No.  8. 

4.  Wolff,  Ueber  die  sogenannte  egyptische  Augenentzündung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Militäi^Spitäler.  AHg.  milit.-ärztl.  Ztg.  9—18. 

4.  Hairion,  Discours  prononc^  dans  la  discussion  sur  Tophthalmie  desarmöes  h  TAca- 
demie  royale  de  m^ecine  de  Belgique.  Bruxelles. 

4.  Beletzky,  Ueber  die  Granulationen  der  Lidbindehaut  oder  die  sogenannte  Ophthal- 
mia militaris.  Diss.  Petersburg  und  Petersb.  med.  Ztg.  No.  8  u.  4. 

4.  Reine  r,  Ueber  Croup  der  Bindehaut.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  45  u.  46. 

5.  Prosoroff,  Ueber  die  Eiterbildung  auf  der  Augenlid-Conjunctiva.  Arch.  f.  Ophth. 
XI.  8.  p.  183. 


172  III-  Saeroiftch,  Krankheiten  der  Conjancti\'a. 

4865.   Prosoroff,  Leber  die  Wirkung  der  verschiedenen  Arzneistoffe  auf  die  Bindehaut d« 

Augenlides.  Ibidem  XI.  S.  p.  U3. 
1865.   Koller»  Ueber  Conjunctivitis  scrofulosa  und  die  Anwendung  der  Pagenstechei'sciMi 

Salbe.  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilkd.  No.  i  und  8. 
4865.   Wal  ton,  Remarks  on  the  contagious  affections  of  the  eye.    Med.  Times  todGiL 

i7.  May. 
4865.   Roh  de,  Cysticercus  cellulosae  subconjunctivalis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  48. 
4865.   Stell  wag,  Ueber  die  Anwendung  des  gelben  amorphen  Quecksilberoxyds  (Pagea- 

stecher'scbe  Salbe)  in  der  Augenheilkunde.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  S5  und  M. 
4865.    Gosselin,  Ophthalmie  purulente  blennorrhagique  gu^rie  par  des  IqjecUons  d'eao et 

d'alcool.  Gaz.  des  h6p.  No.  64 . 
4865.   Hutschinson,   Vaseular  Cornea  and  grcnular  lids  of  nine  years  Standing,  eure by 

purulent  inoculation  after  pcritomy.  Med.  Times  and  Gaz.  Juin  47. 
4865.   Leber,  Anatomische  Unterauchungen  über  die  Blutgefäs.se  des  Auges.  Wien. 
4865.    Magni,  Lezioni  teoriche  di  oftalmiatria.    Malattic  della  conjunctiva  e  della  conei. 

Bologna. 
4865.   Clemens,  Leber  Behandlung  der  Blepharo-ophthalmia  neonatorum.    Wi&rxb.  med. 

Ztschr.  VI.  4  und  2.  p.  55. 
4865.   Gräfe,  .\lfrcd ,  Ueber  Blennorrhoe  der  Neugeborenen.    Zeh.  klin.  Monatsbl.  p.  871. 
4865.   Pagen  Stecher,  The  yellow  amorphous  oxide  of  mercur>'  and  its  applications  ia 

Conjunctivitis  and  corneitis  phlyctänulosa,  Ophthalm.  Review  No.  6. 
4865.   Carter,  On  bot  and  cold  compresses  in  eye  diseases.  Ibidem  p.  4  26. 

4865.  Camparon,  Sequestre  enkyst^  Simulant  un  polype  de  la  conjonctive.  Gaz.  desböp. 
No.  13. 

4  866.   Wilson.   Ophthalmia  of  new-born  childcrn.    Dublin  Journ.  of  med.  scienc.  Aug. 
p.  484— 19t. 

4866.  Rizet,  Kysle  pileux  de  la  conjonctive.  Annal.  d'OcuI.  LV.  p.  29. 
4866.   Williams,  De  Tonguent  citrin  brun  dans  la  bläpharite  ciliaire  et  la  conjonctivite 

phlyctdnulaire.     Eitrait  des  Transactions  of  the  american  med  Association.  AnotL 

d'Ocul.  LVI.  p.  298. 
4866.   Gräfe,  v.,  Bemerkungen  über  Cysticercus.  Arch.  f.  Ophth.  XII.  2.  p.  4  74. 
4866.   Pouche r,  De  la  conjonctivite  simple  ou  catarrhale.    De  la  conjonctivite  granuleuM. 

Revue  de  thcr.  m^d.  chirurg.  No.  9  und  No.  42. 
4866.    Gräfe,  v..  Ungewöhnliche  Formen  von  Dermoid.  Arch.  f.  Ophth.  XII.  2.  p.  226. 
4866.   Prückhauer,  Zur  Behandlung  der  blennorrhagischen  Augenentzündung  der  Neofe* 

borenen.   Bayer,  ärztl.  Intelligbl.  No.  44. 
4866.   Win  the  r,  Experimentalstudien  über  die  Pathologie  des  Flügelfells.  Erlangen. 

4866.  Traitement  de  l'ophthalmie  purulente.  Societd  imperiale  de  Chirurgie.    Gaz.  des  1# 
No.  28,  26,  29. 

4867.  Koller,  Cysticercus  subconjunctivalis.   Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudoltisstif' 
tung.  p.  828. 

4867.   Virchow,  Die  Angiome  am  Auge.  Krankh.  Geschwülste.  Berlin  III.  4.  p.  408. 
4867.   Lebrun,  Excroissance  singuli^re  de  la  conjonctive   oculaire.  AnnaL  d*Ocul.  LVUI> 

p.  257—259. 
4 867.   B I  e  s s  i  g ,  Eine  cavernöse  Geschwulst  der  Conjunctiva  sclerae,  geheilt  durch  ligectioB 

von  Liquor  ferri  sesquichlorati.   Petersb.  med.  Zeitschr.  XII.  p.  842—854. 
4867.   Cases  attending  .Mr.   Hutchinsons  Clinique.  Conjunct.  granulosa.  Med.  Times aiMl 

Gaz.  Dez. 
4867.   Dürr,  Ueber  die  Verbindung  von  Ophthalmia  und  Angina  granulosa.  Hannover,  p.'*' 
4867.   G  ossel i n ,  Traitement  de  la  conjonctivite  purulente  blennorrhagique  par  les  iiqectioai 

fr^quentes  d*eau  fortement  alcoolis<^e.  Gaz.  des  h6p.  No.  5. 
4867.   S  teininger,  ZurAnwendung  der  Pagenstecher' sehen  Salbe.  Wiener  med.  Presse  No.  41* 


Literatur.  173 

7.   Schirmer,  UeberConjunctivalafTectionen bei Refractions- und Accommodationsstömn- 

gen.  Zehend.  Icl.  Monatsbl.  V.  p.  114—119. 
7.   Weclcer,    Ueber  die  syphilitischen  Affectionen  der  ConjunctiN'a.    Pabellon  medico, 

27.  März. 

7.  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität.  1868  —  1865.  Unter  Mitwirkung 
des  Prof.  Dr.  Arll  herausgegeben  von  Dr.  Tetzcr,  Dr.  Rydel  und  Dr.  Becker. 
Wien. 

8.  WMlde,  Subconjunctival  melanosis.  Brit.  med.  Journ.  No.  7. 

8.    Wolfring,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  Trachoms.  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  III.  p.  159 

bis  182. 
8.    Hippel,  V.,  Ueber  die  Winther'schen  Experimente  über  die  Pathologie  des  Flügelfel- 
les. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  17. 
8.   Leb^gue,  Du  traitement  de  Tophthalmie  blennorrhagique  par  l'alcool.   Th^se.  Paris. 
8.    Hildrelh  ,  Prepuce  in  the  treatment  of  gonnorrhoea  and  purulent Ophthalmia.  Boston 

med.  and  surg.  Reporter.  Sept.  26. 
8.    Rosmini,  Intomo  alla  cura  deir  ottalmia  gonoroica.  Milano. 
8.   Schidlof,  Ueber  Conjunctivitis  membranacea  (Syndesmltis   membranosa).    Wiener 

med.  Ztg.  No.  26.  28.  81. 
8.   Gräfe,  Alfred,   Ueber  die  Behandlung  der  Conjunctivalblennorrhoe.    Ein  Wort  zur 

Verständigung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6. 
8.   Galezowski,  Essai  sur  la  conjonctivite  lacrymale  et  son  influence  sur  la  vue.    Gas. 

des  h6p.  108. 
8.   Morel,  Quelques  considerations  sur  l'ophthalmie  des  nonveau-n^s  k  propos  d*une 

discussion  ä  la  sociöte  de  Chirurgie.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  No.  10,  14. 
8.   Bonmariage,  Ophthalmie  dite  blennorrhagique.  Presse  med.  No.  8. 
8.   Pope,  Membranous  and  diphtheritic  Conjunctivitis.   New-Orleans.    Journ.  of  med. 

April,  p.  286—296. 

8.  Wilde,  An  epidemic  of  Ophthalmie  disease.  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1. 

3.  Wecker,  Pemphigus  der  Conjunctiva.  Zehend.  kl.  Monatsbl.  VI.  p.  282^286. 

$.   Mannhardt,  Klinische  Mittheilungen  aus  Constantinopel.   Arch.  f.  Ophth.  XIV.   III. 

p.  26—48. 
).   Kämpf,  Regeneration  des  grdssten  Theiles  der  Hornhäute  nach  Pyorrhoe.    Oestr. 

Ztschr.  für  Heilk.  No.  5. 
).  Hildige,  On  the  treatment  of  granulär  Ophthalmia  and  pannus  by  inoculation.  Dubl. 

quart.  Journ.  Febr.  p.  78. 
).   Dyes,  Ueber  die  Behandlung  der  granulösen  Augenlidkrankhett.     Deutsche  Klinik  40. 
I.   Hörn  er,  Eine  kleine  Epidemie  von  Diphtheritis  conjunctivae.  Zehend.  klin.  Monatsbl. 

VII.  129—189. 
).   Hirschberg,  Ueber  die  Aetiologie  der  Diphtheritis  conjunctivae  und  ihre  Combina- 

tionsverhältnisse  mit  den  diphtheritischen  Affectionen  des  Rachens  und  Kehlkopfes. 

Nach  einem  Vortrage.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  p.  27 — 29. 
).   Wecker,   Bemerkungen  in  Betreff  der  Verbreitung  der  Diphtheritis  conjunctivae. 

Ibidem  No.  7  p.  70. 

9.  Müller,  Ueber  die  granulöse  Augenkrankheit  in  den  europäischen  Armeen.  Diss.  Berlin. 
).  Preuss,  Zur  Conjunctivitis  granulosa  epidemica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  42. 
9.  Blum  her  g,    Ueber  das  Trachom  vom  ceilularpathologischen  Standpuncte.     Arch.  f. 

Opthth.  XV.  1.  p.  129—158. 
9.   Wecker,  Sur  Torigine  des  conjonctivites  catarrhales.  Gaz.  hebdom.  de  med.  No.  15. 
).  Gössel  in.  Memoire  sur  l'originc  par  contagion  des  conjonctivites  catarrhales.   Arch. 

gen.  de  m6d.  p.  385—899. 
).  Wells,  Lecture,  Ophthalmia  neonatorum.  Lancet,  .\ugust  21. 
).  Cohn,  Ueber  Xerosis  conjunctivae.  Habilitationsschrift.  Breslau. 


174  111*  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

iM9.  Fano,  Polype  de  la  conjonctive.  Gaz.  des  b6p.  64. 

4869.  Tait,   On  oedema  of  the  conjunctiva  as  a  Symptom  of  surgicai  fever.  Edin 

Journ.  CLXV.  p.  798.  . 
1869.   Fano ,  Lipome  sousconjonctivale de  l'orbite droit.  Ablation.  Conjonctivite  plilegi 

successive  etatrophie  des  yeux.  Gaz.  des  h6p.  27. 
4869.   Hassan  Effendi  Mahmoud,  Monographie  du  pemphigus.  Paris.  (Peinph 

Conjunctiva  p.  104.) 

4869.  Nagel,  Ueber  Chinin-Collyrien,  Zeh.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  VII.  p.  41< 

4870.  Iwanoff,  Leber  Conjunctivitis  und  Keratitis  phlyctaenularis.     Zeh.  klio.  M 

VII.  p.  46S— 470. 

4870.  Pope,  Ueber  Anwendung  der  Essigsäure  bei  Erkrankungen  der  Conjuoctj 

Cornea.  Knapp's  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  I.  2.  p.  494 — 196. 
4ft79.  Schmidt,  Die  Behandlung  der  Coujunctivalieiden   mit  Plumbuni  aceticum 

klin.  V^ochenschr.  No.  2. 
4870.   Korn,  Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  granulöser  Augenentzi 

Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48. 
4870.   Goiti,  11  collirio  di  chioino.  Rivista  diu.  di  Bologna.  No.  40  und  4  4. 
4870.   Flarer,  II  Chinino  come  topico  nelle  roalattie  oculari.  Gas.  med.  Lomb. 
4870.   Prout,  Quinine  as  a  local  remedy  in  certain  forms   of  conjuocUval  aad  c 

disease.    Transact.  Amer.  ophth.  Soc.  p.  4  44. 
4870.   Nina  US,    Ueber  die  Therapie  der  acuten  Augenblennorrhoe.     Sitzunjtsbencfc 

Vereins  der  Aerzle  in  Steiermark.  4869 — 1870.  p.  98—404. 
4S70.   Goschler,  Die  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  und  ihre  rationelle  Beband 

AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  2  und  3. 
4870.   Thiry,  Les  ophthalmies  blennorrhagiques  simples.  Presse  med.  beige.  5i. 
4870.   Robertson,  Gase  of  diphtheritic  Ophthalmia.  Edinb.  med.  Journ.  March. 
4870.   Zehender,    Ein  Fall  von  acutem  Bindehautödem.    Zehend.  klin.  Monatsbl. 

p.  468—470. 
4870.  Saemisch,   Ueber  Conjunctivitis  granulosa.  Correspondzbl.  des  ärztl.  \'w» 

Rheinprov.  und  Nassau.  N.  7.  p.  32. 
4870.   Peltzer,  Die  Ophthalmia  militaris  seu  granulosa  (aegyptiaca,  bellic4i.  coota^io!» 

modernen  Standpuncte.  Berlin. 
4870.   Hairion,  Des  granulations  palpebrales.  Annal.  d'Ocul.  LXIII.  p.  5 — 29. 
4870.   Schweigger,   Ueber  Schwellung  der  ConjunctivalfoUikel  und  Trachom.  D^' 

Klinik.  N.  43. 
4870.  Allin,  Canlhoplasty  in  the  treatment  of  diphtheritic  Conjunctivitis.  Trans.  Am- <>|1 

Soc.  p.  94—93. 
4870.   Estlander,  Gummöse  Geschwulst  unter  der  Conjunctiva  bulbi.  Zeh.  klin. Mofl« 

VIII.  p.  259—263. 

4870.  Hirschberg,  Krebs  der  Lidbindehaut.  Ibidem,  p.  491. 

1870.  Chisolm,  Phlyctaenuläre  Ophthalmia.  Philad.  med.  and.  surg.  Reporter.  H^ 

4871.  Storogeff,    Kritik  der  Theorien    der  Entstehung   des  Flügelfelles,  loau^rai 
Moscau. 

4871.  Bader,    Treatment  of   granulär  Ophthalmia  by  the  local  use  of  quiDioe.  LiK 

Octbr.  28. 
4  871 .   Liebreich,  On  the  treatment  nnd  the  ohgin  of  purulent  Ophthalmia  io  Devbota^ 

dron.   Med.  Times  and  Gaz.  p.  763. 
4871.   Cadei ,  Dell*  uso  della  corrente  elettrica  nella  cura  della  conjunctivite  graDoNi-^ 

dioflalm.  ital.  p.  137—145. 
4871 .   Bull,  On  some  affections  of  the  conjunctiva.  New- York  med.  Gaz.  June  t' 

1871.  Borlee,  Observations  cliniques  sur  Ic  traitement  des  ophthalmies  pu^]leD!^  ' 
de  la  soc.  med.  de  Gand.  p.  143  und  186. 


Literatur.  175 

Iflt.  Kaempf.    Ueber  die  sogenannte  Ophthalmia  roilitaris.    Oestr.  Ztschr.  für  practische 

Heilkunde.  N.  27—31,  86  und  S7. 
IIH.   Hirsch berg,     Prof.    A.    v.    Gräfe*»    klinische    Vorträge   über   Augenheilkunde. 

p.  i1— <7Ä. 
1S71.  Oettingen,  v.,  Die  ophthalmologtsche  Klinik  Dorpats  etc.  p.  47 — 58. 
4S7(.  del  Monte,  Osservazioni  e  note  cliniche  cet.  p.  14—44. 
4^74.  Landsberg,    Ueber  eine  eigenthümliche  Form  epidemiitcher  Ophthalmie.    Arch.  f. 

Ophth.  XVIL  4.  p.  i9i. 
4S71.  Mason,  Long  persistent  diphtlieritic  Conjunctivitis  foilowin;^  measles.  Ophth.  Hosp. 

Rep.  VII.  p.  464—469. 
4171.  Steiner,  Zur  Therapie  der  Di phtheritis.  Jahrb.  f.  kinderheilkd.  IV.  p.  34—46. 
4871.  Welch,  On  granulär  Ophthalmia.  Lancet.  IL  p.  819. 

4171.  Becker,  v.,  Fall  von  Operation  wegen  Trichia.Ms  und  Entropium  nach  Snellens  Me- 
thode und  über  Blumberg's  Ansichten  über  Wesen  und  Entstehung  des  Trachoms. 

Finska  läkaresällsk.  handl.  XIII.  2.  p.  144. 
4171.  Bull,  Trachoma  and  granulations.  The  medical  Record.  May  15. 
4t7l.  Jones,  Clinical  lecture  on a  case  of  strumous  Ophthalmia.  Berl.  med.  Journ.  I.  p.  497. 
4171.  Schönfeld,  De  Tophthalmie  des  enfants  lymphatiques  et  de  la  pommade  au  tannate 

de  plomb.  Annal.  d'Ocul.  LXV.  p.  9 — 25. 
4171.  Sylvester,  Tubercule  l^preux  de  l'oeil.  Annal.  d'Oculist.  LXVI.  p.  285— 288. 
4171.  Tavignot,   Etiologie  et  ih^rapeutique  des  ophthalmies  scrophuleuses.  Journ.   des 

connaiss.  m^d-cbir.  Avril  4 . 
4171.  Hock,  Winke  die  Behandlung  der  Ophth.  pust.  betreffend.  Oestr.  Jahrb.  für  Pädiatrik. 

Bd.  1.  p.  44. 
4871.  Böttcher,  Gliosarcom  der  Conjunctiva.  Dorp.  med.  Ztschr.  Bd.  I. 
4174.  Socin,   Sarcoma  conjunctivae.    Lipoma  subconjunctivale.  Virchow's  Arch.    Bd.  LH. 

p.  650. 
4871.  Estlander,  Melanosarcom  utgaende  fran  conjunctiva  bulbi.   Finska  läkaresällskapcts 

handHngar.  Bd.  43.  p.  256. 
1871.  Horner,  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Auges.  Zehend.  klin.  Monatsbl.  p.  4. 
1871.  Hiller»  Untersuchungen  über  die  Contagiositüt  purulenter  Secrete.  Diss.  Berlin. 

4871.  Bletz,  Die  Blepharophthalmia  purulenta  neonatorum,  insbesondere  in  pathognostisch 
tttiologischer  Beziehung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  N.  6. 

4872.  Seh  i  ess,  Ueber  Oedema  conjunctivae  und  dessen  Bedeutung  nach  Operationen.  Zehend. 
kl.  Monatsbl.  X.  4—7. 

187i.  Brockhaus,  Ueber  den  Frühjahrskatarrh  der  Conjunctiva.  Diss.  Bonn. 

1871.  Saemisch,  Ueber  Conjunctivitis  granulo.sa  und  Lymphangitis  conjunctivae.  Berl.  kl. 

Wochenschr.  p.  545. 
1871  Wal  ton ,  Lectures  delivered  in  the  course  of  Ophthalmie  Instruction  at  St.  Marys  Ho- 
spital. Med.  Times  and.  Gaz.  45.  p.  249,  400,  455,  509,  563,  697. 
1S7i  Samelson,   Diphtheritische  Ophthalmie.  Zehend.  klin.  Monatsbl.  X.  p.  288. 
Ii7l.  Santen,  v,  Diphtheritis   conjunctivae  met  doodelijken  afloop.      Nederl.  Tydsohr. 

V.  Geneesk.    Afd.  I.  577—579. 
1871  Wolfring,  Zur  Therapie  der  diphtheritischen  Augenentzündung.  Centrlhl.  f.  d.  med. 

Wisaensch.  p.  209. 
*S7S.  Schumann,  Ueber  die  Anwendung  von  Wärme  und  kälte  in  der  Augenheilkunde. 

Jahresber.  der  Ges.  für  Natur  und  Heilkunde.  Dresden  7.  Oct. 
<S71  Morano,  Studio  shI  tracoma.  Arch.  di  Oflalm.  1.  p.  45 — 52. 
187i.  Cuignet,  Ophthalmie  algerienne  2  Vol.  Lille.  Annal.  d^Ocul.  LXIX.  p.  78. 
<87|.  Ophthalmia  in  pauper-schools.  Lancet  I.  p.  458.  II.  p.  715. 
**7l  Alt  hoff.  Canthoplasty   in   conjunctiva!   and  corneal  afTections.    The   med.  Record, 
March  1.  p.  34. 


l 


176  11^-  Saemisch,  Krankheiten  der  Cornea. 

1A7S.   Zülzer,  Beiträge  zur  Pathologie u.  Therapie  der  Variola.  Berl.  kliD.  Wocheaachr. 

4872.    Mauthner,  Die  syphilitischen  Erkranlcungen  des  Auges,  p.  179—181. 

187t.   Galezowsky,  Chancre  primitir  infectant  de  la  conjonctive  palp^brale.  Lipoati 

la  conjonctive.  Journ.  dOphtbalmologie  p.  808 — 818. 
1872.   .Münster,  V.,  üeber  prtfcorneale  und  conjunctivale  NeubilduDgen.  Dia«.  Halle. 
1872.   Fano,  Melanose  et  tumcur  melanique  de  la  conjonctive.  Gaz.  dea  hdp.  p.  651. 
1872.   Pedraglia,  Morphötische  Augenerkrankung.  Zeh.  kl.  Monatab.  X.  65. 
1872.   Robertson,  Fall  von  ausserordentlich  starker  Färbung  der  Conjuoctlvm  mit Hfift 

stein.  Edinb.  med.  Journ.  XVIII.  p.  269. 
1872.   Streatfeild,  Obliteration  of  the  conjonctival  sac.  Lancet  II.  p.  16. 
1872.    'y  On  the  use  of  a  forcibie  jet  of  cold  water  spray  in  caaes  of  phlyctenalar  ar  ¥k 

Ophthalmia  with  much  intolerance  of  light.  Lancet  II.  p.  446. 


n.  Krankheiten  der  Cornea. 

1.  Allgemeines  über  Keratitis. 

§  102.  Diejenigen  Verminderungen  der  Cornea,  welche  man  als  entzfli'- 
liche  bezeichnet,  sind  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  ihnen  zu  Grunde liegnii 
anatomischen  Veränderungen ,  auf  ihre  Aetiologie  und  Form  verschicdeii 
sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  weitere  Entwickelung ,  auf  die  sie  begleiteiia 
Erscheinungen  und  ihren  Ablauf. 

Wenn  auch  vers^*hiedene  Einlheiiungen  derselben  aufgestellt  wordeofl^ 
so  lässt  es  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  hierbei  das  Princip  bisweilen  veriasRii 
und  nach  Willkür  verfahren  wurde.  Dies  hatte  seinen  Grund  darin,  dassi* 
bei  der  versuchten  Eintheilung  ein  Princip  zu  Grunde  legte,  welches  luein»! 
war,  oder  auf  einem  Boden  stand,  den  umwälzende  AllgemeinanschaauDp* 
grossen  Fragen  der  Pathologie  nur  zeitweise  als  gesichert  haUeB*" 
scheinen  lassen. 

Hielt  man  sich  an  die  anatomischen  Substrate,  so  niusste  * 
unvollkommene  Lösung,  welche  die  Frage  über  das  Wesen  der  EntzttDdufllf* 
funden  hatte ,  schlechterdings  bei  jedem  Versuche  Gewalt  brauchen,  kü*' 
so  polymorphe  Erscheinungen  von  dem  zur  Zeit  geltenden  Slandpuncte  ei>' 
heitlich  aufzufassen.  Und  ist  doch  gerade  die  Cornea  vor  allen  Geweben** 
oft  genug  bevorzugt  worden ,  dass  sie  als  Versuchsfeld  fUr  die  Lösung  p^ 
Fragen  der  Pathologie  dienen  musste.  Sind  doch  Neuropathologen  und  M^ 
Pathologen  oft  genug  auf  die  Cornea  recurrirt ;  stützt  sich  doch  die  in  den  fett** 
Jahren  lebhaft  vertheidigte  Emigrationstheorie  vornehmlich  auf  BeobacbtaB|>i 
welche  an  der  Cornea  angestellt  wurden ,  ist  es  letztere  doch  wiederum,  ^^ 
den  Forschern  zum  Versuchsobject  dient,  welche  gegen  jene  Theorie xuFd* 
ziehen. 
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Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  auf  der  Actiologic  basi- 
de  Eintbeilung  der  Keratitisformen  nicht  anschaulich  und  erschöpfend  sein 
n,  ganz  abgesehen  davon,  dass  hierbei  wiederum  sehr  wesentliche,  der  allge- 
nen  Pathologie  angehörende,  noch  nicht  zur  Gültigkeit  gelöste  Fragen  mit 
Ucksichtigung  6nden  müssen. 

Nicht  minder  unthunlich  ist  es,  allein  die  Art  des  Auftretens,  den 
nischen  Verlauf  als  Kriterium  eines  Systemes  hinstellen  zu  wollen;  hier- 
würden  ähnliche  aber  doch  differente  Krankheitsbilder  zusammengeworfen 
*den,  die  eine  generelle  Trennung  verlangen. 

Es  erhellt,  wie  schwierig  es  ist,  die  so  mannichfachen  Formen  der  Keratitis 
(iner  Weise  zu  classi6ciren ,  dass  so  wenig  wie  möglich  Zweifelhaftes ,  Will- 
liches  in  das  System  hineingetragen  wird ,  dass  andererseits  aber  auch  die 
Tassung  der  einzelnen  Form  erleichtert,  das  W^esentliche  derselben  klar  dar- 
tellt  und  hiermit  vor  Allem  für  die  therapeutische  Beurtheilung  eine  sichere 
\s  gegeben  wird. 

Wir  werden  bei  dem  Versuche,  uns  diesem  Ziele  zu  nähern,  in  der  Art  ver- 
ren,  dass  wir  zunächst  die  Haupttypen  der  Keratitis:  das 
rnhautinfiltrat,  den  Hornhautabscess  und  das  Hornhaut- 
schwur,  welche  die  pathologische  Anatomie  als  scharf  gesonderte  Formen 
stellt,  charakterisiren  und  auf  dieser  Basis  die  Beschreibung  der  klinisch 
h  differenzirenden  Formen  folgen  lassen. 

Wenn  auch  mit  der  Aufstellung  der  genannten  drei  Typen  keineswegs 
es  erschöpft  wird,  was  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dies,  wie  uns 
kt,  dem  Verständniss  des  Ganzen  weniger  nachtheilig,  als  ein  Versuch  der 
.lieilung,  bei  welchem  ein  nicht  scharf  durchzuführendes  Princip  störende 
Ikür  hineinträgt. 

§  103.  Die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Cornea  sind  constant 

gewissen  Veränderungen  verbunden,  die  zum  Theil  die  Mem- 
1:1  seihst,  zum  Theil  das  ganze  Organ  mit  seinen  Adnexen  betreffen. 

Diese  Veränderungen,  deren  Vollständigkeit  freilich  nicht  in  allen 
en  die  gleiche  ist,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  1)  die  Cornea  verliert 
der  entzündeten  Partie  ihre  physiologische  Transparenz,  die  be- 
fende  Stelle  erscheint  in  verschiedener  Weise  getrübt,  bald  in  einem  mehr 
aen,  oder  mehr  weisslichen  oder  mehr  gelblichen  Farbenton ,  oder  in  lieber- 
gstönen  derselben;  ^)  die  Cornea  verliert  an  der  betreffenden  Stelle  ihre 
ciiale  Form  und  ihr  normales  Volumen.  Es  wird  an  der  erkrankten  Partie 
Ä  Zu-  oder  eine  Abnahme  des  Volumens  beobachtet,  während  in  manchen 
OD  gleichzeitig  eine  oft  auffallende  Formveränderung  der  Membran  eintritt ; 
lie  Cornea  erfährt  an  der  erkrankten  Stelle  eine  Veränderung  ihrer 
rxialen  Consistenz  und  Resistenz;  4)  die  Cornea,  welche  normaliter  nur 
incr  sehr  schmalen  Grenzzone  GefcSsse  trägt,  wird  nicht  selten  vascu- 
isirt;  5)  die  Sensibilität  der  Membran  kann  an  der  erkrankten  Partie 
>  tcigert  oder  vermindert  sein. 

Von  den  begleitenden,  durch  die  Keratitis  inducirten  pathologischen 
cheinungen  sind  zu  nennen:  1)  Neurose  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des 
^eminus,  die  auch  auf  die  anderen  Aeste  dieses  Nerven  überstrahlen  kann; 
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:äj  Lichtscheu;  3  Hyperämie  in  den  subconjunclivalen  und  coQJunctivalen  Gtr- 
ßisshezirken ;  4]  gesteigerte  Thrilnensecretiou ;  5)  Schwellung  und  Rölhun^  lier 
Lider:  ö)  Verilnderungen  im  Inhalte  der  vorderen  Kc^mmer  lllypopyon)  :  6  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Iris,  resp.  im  gesammten  Uveailraclus;  7;  Veränik- 
rungcn  in  der  Spannung  der  Bulhuskapsel ;  8}  Störung  der  FuDCtlon. 

Nicht  immer  ßnden  sich,  wie  erwühnt,  die  hier  genannten  Veränderung 
im  Ensemble  bei  einer  Keratitis  vor ,  giebt  es  doch  Formen  derselben ,  weldie 
einen  durchaus  reizlosen,  keineswegs  mit  Schmerzen  verbundenen  Verlad 
haben,  nicht  minder  als  solche,  bei  denen  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  in  sdir 
untergeordneter  Weise  oder  fast  gar  nicht  betheiligl  erscheinen.  Ferner  sind 
auch  Formen  bekannt,  in  welchen  die  Function  des  Auges  kaum  eine  Einbossp 
erfährt,  wie  auch  solche,  in  welchen  selbst  die  Mehrzahl  der  genannin 
Symptome  fehlen  kann. 

Einzelne  Formen  der  Keratitis  kommen  stets  an  beiden  Augen  zur  Ent- 
wicklung (äV/v/^V/ä  parenvinjmatosa  di/fusa,  Bandkeratitisj ,  wahrend  andere  ein- 
seitig oder  auch  doppelseitig  auftreten. 

§  10  i.  Der  Verlauf  der  Keratitis  ist  im  Allgemeinen  ein  äusserst  variabjer. 
Wenn  einzelne  Formen ,  besonders  die,  welche  von  einer  Conjunctivitis  depen- 
diren,  und  als  oberflächlich  gelegene,  circumscripte  Entzündungen  auftreten,  in 
dem  Zeitraum  von  1  — 3  Wochen  spurlos  verschwinden  können ,  so  bilden  dk» 
einen  starken  Gegensatz  zu  anderen  Formen  der  Keratitis,  deren  Dauer,  obwolü 
sie  mit  oder  ohne  heftige  Reizerscheinungen  auftreten,  nur  nach  Monaten, 
selbst  nach  Jahren  zu  bemessen  ist. 

Hier  ist  ferner  darauf  hinzuweisen ,  dass  gerade  einzelne  Formen  von  Kera- 
titis eine  ausserordentliche  Neigung  zeigen,  Rückfälle  zu  bilden,  die  sich  ent 
nach  dem  Verlaufe  von  vielen  Jahren  erschöpft.  Endlich  ist  zu  erA>  ahnen,  ibs^ 
gewisse  Formen  von  Keratitis  überhaupt  nicht  rückbildungsfiihig  sied. 
Veränderungen  setzen ,  die  constant  bleiben ,  oder  einen  durchaus  progressiu^ 
oder  zeitlich  stalioniiren  Charakter  besitzen. 

§  105.  Die  Aetiologie  der  Keratitis  ist  eine  sehr  man  nichfachf 
Die  Hornhautentzündung  entwickelt  sich:  I)  in  Folge  con  juncti  valer  Pr>)- 
cesse,  und  zwar  vermögen  die  verschiedensten  Formen  der  Conjunetivis  Hora- 
hautprocesso  hervorzurufen;  2j  in  Folge  einer  a[llgemeinen  Erkrankun: 
(Scrophulosis,  Tuberculosis,  Lues,  acute  und  chronische  Exantheme.  Tjpbo». 
Encephalitis,  Diabetes)  ;  '.]  nach  Erkrankungen  der  Binnenthcile  des  Au^: 
dieses  sei  teuere  Vorkommniss  steht  im  Gegensatz  zu  der  Beobacbtung.  «bsi» 
die  Keratitis  sehr  huufig  innere  Erkrankungen  des  Auges  inducirt.  Es  gehöret 
hierher:  die  Vereiterung  der  Cornea ,  wie  sie  nach  eitriger  Ghoroiditis  auftritt, 
chronisch  entzündliche  Vorgiinge  der  lieferen  resp.  hinteren  Grenzschichten  tW 
Membran,  die  sich  an  irilischc  oder  iridoc\clitische  Processe  anschliessen  kn*- 
litis  hitllosa ,  k'ernlitis  puartafti]:  i]  kann  eine  Entzündung  der  Cornea  durt* 
Traumen  hervorgerufen  werden.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  Stürunseois 
«len  thriinenableitenden  Organen  durch  Anhäufung  der  ThrünenflUssigkeit  »» 
Conjunclivnlsacke  sowie  auch  durch  den  Contacl.  in  welchen  die  Cornea  beslä*- 
tlig  mit  dem  pjUlioli>gischen  Secrete  der  Schleimhaut  der  Thri&nenwoge  gelT**« 
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wird ,  nicht  nur  an  sich  schon  eine  Entzündung  der  Hornhaut  einzuleiten  ver- 
mögen, sondern  sonstige  hierzu  gegebene  Anlasse  (leichte Verletzungen)  beson- 
ders wirksam  machen.  Hier  sind  auch  noch  diejenigen  Fülle  von  Keratitis  zu 
erwähnen,  in  welchen  mangelnder  Schutz  des  Auges,  durch  Exophthalmus, 
Lagophlbalmus  bedingt,  den  Ausbruch  der  Entzündung  herbeigeführt  hat; 
5)  entwickelt  sich  eine  Keratitis  auch  in  Folge  einer  Störung  in  den 
Nervenbahnen,  mit  welchen  die  Membran  in  Verbindung  steht  (Paralyse 
des  Trigeminus,  Herpes  zoster  ophthalmiciis) . 

Wenn  man  ausserdem  noch  oft  genug  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  dass 
sich  eine  Keratitis  entwickelt,  ohne  dass  in  dem  betreffenden  Falle  mit  an- 
Dtthernder  Sicherheit  eine  Ursache  nachzuweisen  ist,  so  darf  die 
Häufigkeit,  in  welcher  entzündliche  Vorgänge  in  der  Cornea  auftreten,  nicht 
überraschen. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Jahresberichte  von  8  Augenkliniken  ,  welche  den  ver* 
schiedensten  Theilen  Deutschlands  und  auch  dem  Auslande  angehören,  ergiebt  sich,  dass  die 
Keratitis  in  ihren  manoichfachsten  Formen  17,9%  sämmtlicher  dort  zur  Behandlung  gekom- 
menen Augenerkrankungen  ausmachte.  Sicherlich  ist  dieser  Procentsatz  noch  zu  niedrig,  da 
häufig  in  den  Anstaltsberichten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  Keratitis  nach  Conjunctivitis 
entwickelte,  der  Rubrik  der  letzteren  zugerechnet  werden. 

Wenn  wir  hier  noch  besonders  hervorheben,  dass  die  Keratitis  zu  denjenigen 
ARectionen  des  Auges  gehört,  welche  die  Function  desselben  ganz  erheblich 
gefährden,  selbst  die  Zerstörung  des  ganzen  Organes  einleiten  können, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  durch  die  Keratitis  gesetzten  Folgezüstände  irrepa- 
rabel ist,  so  genügt  dies,  um  zu  zeigen,  von  welcher  Bedeutung  die- 
jenigen Erkrankungsformen  des  Auges  sind,  deren  ausführliche  Darstellung  mit 
dieser  Betrachtung  eingeleitet  wird. 

§406.  Die  Gewebsveründer  ungen  ,  welche  in  einer  entzündeten 
Cornea  nachgewiesen  werden  können,  sind  sehr  verschieden.  In  erster  Linie  ist 
hier  das  Auftreten  zelliger  Gebilde  (Eiterkörperchen)  zu  nennen,  dem- 
nUchst  sind  es  Veränderungen  der  Struclur  und  des  Zusammenhanges  der 
Hornhautfibrilien,  V^eränderungen  der  Hornhautzejlen  Jlornhaut- 
körperchen).  HlSufig  wird  ferner  das  Auftreten  von  Ge fassen  in  der  sonst  ge- 
tesslosen  Cornea  beobachtet,  wahrend  auch  Veränderungen  der  epithelialen 
Bedeckungen  nicht  selten,  und  unter  Umstünden  auch  solche  der  Glasmem- 
branen,  nachgewiesen  werden  können. 

Dass  es  sich  bei  entzündlichen  Vorgangen  in  der  Cornea  nicht  um  die  Bil- 
dung von  Exsudaten  handelt,  verdient  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden. 

Als  eine  der  wesentlichsten  der  in  der  entzündeten  Cornea  nachzuweisenden 
Gewebsveränderungen  muss  das  Auftreten  von  zelligen  Gebilden 
(Eiterkörperchen)  bezeichnet  werden,  die  wohl  auch  mehr  vereinzelt,  häu- 
figer aber  in  Reihen  gestellt,  wie  in  Schläuchen  liegend,  oder  zu  grösseren  Haufen 
angesammelt,  nachgewiesen  werden.  Der  Ursprung  dieser  Zellen  ist  seit  län- 
gerer Zeit  der  Gegenstand  zahlreicher,  mit  Scharfsinn  und  ernstem  Fleisse 
geführter  Untersuchungen  gewesen,  deren  Abschluss  noch  nicht  er- 
reicht ist. 
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In  der  normalen  Cornea  exisliren ,  ^  enn  man  von  vereinzelten  Pigmentzellen  abstellt, 
zwei  Arten  zeitiger  Gebilde  ^),  die  Hornbautkörpercben  (Toykbee-Virchow)  oder  üxe  Homhaot- 
zeilen  (Cohnheisi)*^),  sowie  die  sogenannten »Wanderzellena  (v.  Recklinghacsen]  3j.  Wäbrendnacb 
der  Lehre  der  Celliilarpathologen  die  in  der  entzündeten  Hornhaut  mehr  oder  weniger  aoge- 
häuften  Eiterzellen  durch  eine  Proliferation  der  fixen  Homhautkörperchen ,  die  den  Biode- 
gewebszellen  entsprechen,   zu  Stande  gekommen  sein  sollten   (ViiCHow^j,   Strcbe!^},  Hu*i, 
Weber";,  Rindfleisch ^\  Langhans ^j),   kam  Cohnheim    [I.  c.)    durch  seine  Versuche  za  dem 
Schlüsse,    dass  die  in  ^er  acut   entzündeten  Cornea    vorhandenen   Eiter- 
körperchen  zum  grössten  Thcile  als  emigrirte,   in  das  Horahautgewebe 
eingewanderte,    weisse    Blutzellen    anzusehen    seien,    während    die  fixen 
Hornhautkürperchen  in  dem  entzündeten  Gewebe  völlig  unverändert  geblie- 
ben, und  nicht  etwa  durch  Proliferation  die  Eiterzellen  geliefert  hatten.     Die  Eis- 
Wanderung  der  Eiterkörperchen  erfolgte  immer  vom  Hornhautrande  aus ,  also  an  einer  mit 
Geßissen  versehenen  Partie ,  und  Hessen  sich  auch  in  crsteren  Pigmentmolecüle  (Anilinblao, 
Zinnober] ,   die  an  einer  entfernten  Stelle  in  die  Blutbahn  eingeführt  worden  waren,  nadi- 
weisen.    Hingegen  fand  Hoffuann^^^],  dass  sich  in  geätzten  Hornhäuten  von  Sflugethieren  und 
Fröschen,  welche  ausgeschnitten  und  in  einer  von  v.  Recklinghausen  construirten  Züchtnagl- 
kammcr  beobachtet  worden  waren,  um  die  gereizte  Stelle,  trotzdem,  dass  hier  also  eine  Ein- 
wanderung unmöglich  war,  eine  reichliche  Anhäufung  amöboider  Zellen  stattfand,  während 
die  fixen  Hornbautkörpercben  der  betreffenden  Partien  verschwunden  waren.  Hieraus  schlo» 
man,  dass,  wenn  auch  die  nach  Reizung  des  Centrums  auftretende  zonenförmige  Randtrübong 
der  Membran  auf  einer  Einwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  beruhe,  doch  die  um  die 
Reizungsstelle  auftretende  Anhäufung  von  Eiterzellen  als  von  den  verschiedenen  fixen  Hon- 
hautköii)erchen  geliefert  anzusehen  sei. 

CoHNHEiifti)  erwiderte  hierauf,  dass  man  in  der  Hornhaut  von  Fröschen,  deren Blnt 
durch  eine  Kochsalzlösung  von  0,75%  ersetzt  war,  keine  Trübung  um  eine  gereizte  Stelle  loP 
treten  sieht,  woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  das  Auftreten  von  Eiterzellen  in  der  gereizten 
Hornhaut  eben  dann  nur  möglich  sei,  wenn  von  den  GefUssen  aus  eine  Einwanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  erfolgen  könne.  Xorris  und  Stricker i-)  beobachteten  nun,  dass  an 
den  lixcu  Ilornhnutkörpcrchen  der  gereizten  Stelle  wesentliche  Veränderungen  auftraten,  wie 
es  die  dircctc  Beobachtung  der  lebenden  Zelle  ergab.  15— 2ü  Stunden  nach  der  Aetzungder 
Cornea  fanden  sie  in  einzelnen  verästelten,  bald  nicht  verästelten  Körpern  8 — 10  Kerne,  die 
bisweilen  noch  als  Ganzes  Bewegungen  ausführton.  Dies  konnte  man  nicht  anders  deuten, 
als  dass  eine  Vermehrung  der  Korne  der  fixen  Hornbautkörpercben  eingetreten  war.  Femer 
Hess  sich  nnchwoiscn ,  dass ,  wahrend  das  Einwandern  farbloser  Blutzellen  in  die  gereizte 
(Cornea  keines\ve<;s  geleugnet  worden  konnte,  die  traumatische  Keratitis  sich  nicht  am  Rande, 


t,   Waldkykr,  Dieses  Handbuch.  Bd.  I.  Cap.  i,  §§  9  und  10. 
i:  CoiiNHKiM,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XL.  p.  I. 
3;  v.  Rkcklinghaiskn,  Ibidem.  Bd.  WVIII.  p.  137. 
4     ViRCHow,  Ibidem.  Bd.  IV.  p.  259. 

:»:  Stribe,  Der  normale  Bau  der  Hornhaut  und  die  pathologische  Abweichung  in  dem- 
sr'lbeu.  Diss.  inaug.  Würzburg  t831. 

6  IIis,  Beitrage  zur  noriiialon  und  pathologischen  Hislolopie  der  Cornea.    Diss.  Ina"«' 
Basol  1850. 

7  Wfbi.r,  Vircho\>'s  Archiv.  Bd.  XV.  p.  473. 
h    Ri>dfli;is<  H,  Ibidem.  Bd.  XVII.  p.  239. 

H    Lanthans,  Ztschr.  f.  ration.  Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  XII.  p.  22. 
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11;  CniiNHFiM,  Ibidem.   Bd.  XLV.  p.  HSH. 

12.  XoHRis  und  .^^TRicKKH,    Studion  aus  den»  Institute  für  experimentelle  Pathologie  •" 
Wi^-n.    1S7U.    p[).  1.  18.   31. 
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idern  an  der  Stelle  der  Reizung  zuerst  entwickelte.  Weitere  Untersuchungen  (Striceer) 
gten,  dass  bei  entzündlichen  Reizzuständen  der  Cornea  Wanderzellen  aus  verästelten ,  so- 
nannten  fixen  Homhautkörperchen  hervorgehen ,  während  die  Vermehrung  der  Wander- 
llen  durch  Theilung  wiederholt  direct  beobachtet  wurde. 

Axel  Key  und  Wallis  i)  fanden  hingegen ,  dass  die  Hornhautkürperchen  nach  Aetzung 
t  Lapis  durch  eine  in  den  Kernen  auftretende  und  sich  bis  in  die  Fortsätze  erstreckende 
cuolenbildung  in  einer  sehr  breiten  Zone  zu  Grunde  gehen.  Durch  diesen  degenerativen 
ocess  wird  demnach  das  ganze  Körperchen  vernichtet,  bevor  sich  noch  eine  einzige  neu- 
bildete  Zelle  oder  Wanderzelle  in  der  betreffenden  Zone  gezeigt  hat.  Diese  Forscher  ka- 
in  bei  verschiedenen  Versuchen  immer  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Hornhautentzündung 
5  Frosches  die  Hornhautkörperchen  nicht  an  der  Zellenbildung  theilnehmen.  Taliia^  be- 
itigte  den  Satz  von  Cohnheim:  dass  in  der  traumatisch  entzündeten  Cornea  alle  EiterkOrper- 
en  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  seien. 

HoFFHAXK^)  modificirte  demnächst  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Quelle 
rEiterkörperchen,  und  erklärte,  auf  derBasis  weiterer  Forschungen,  dass  durch  seine  oben 
wähnten  Versuche  noch  nicht  der  unumstössliche  Beweis  gebracht  worden  sei,  dass  die 
terzeilen  bei  der  Keratitis  traumatica  auch  durch  Proliferation  der  fixen  Hornhautkörper- 
en  geliefert  werden. 

Neuerdings  publicirte  Böttcher^)  die  Resultate  seiner  über  die  Bildung  der  Eiterzellen 
i  der  traumatischen  Keratitis  angestellten  Versuche ,  bei  welchen  es  ihm  gelang,  eine  auf 
s  Centrum  der  Cornea  beschränkte  Keratitis  hervorzurufen ,  die  sich  an  dieser  Stelle  ohne 
rausgegangene  Randlrübung  entwickelte»  während  an  der  Bildungsstätte  des  Entzündungs- 
erdes  die  ßxen  Hornhautkörperchen  immer  verändert  gefunden  wurden.  Diese  Beohach- 
Igen  erklärt  Coh.nheim^)  daduix'h,  dass  die  an  der  Stelle  der  Reizung  (im  Centrum)  vorhan- 
nen  Eilerkorperchen  von  vorn  aus  dem  Conjunctivalsacke  eingedrungen  seien,  so  dass 
her  das  Auftreten  derselben  ohne  vorausgegangene  Randtrübung  nicht  für  eine  Bildung 
rselben  an  Ort  und  Stelle  plaidire. 

Die  klinische  Beobachtung  musste  schon  längst  die  Ueberzcugung  anf- 
angen, dass  centralgelegene,  rUckbildungsßihige  Hornhautverilnderungen  'ent- 
ndliche  traumatische  Trübungen)  auftreten  können,  ohne  dass  marginale, 
sp.  centripetal  vorschreitende  Trübungen  diesen  vorausgegangen  waren. 

Dies  zu  constatiren,  hat  jeder  Praktiker  oft  genug  Gelegenheit. 

Während  in  gewissen  Entzündungsformen  der  Membran  eine  sehr  er- 
?biiche  Vermehrung  der  zelligen  Gebilde  nachzuweisen  ist,  deren  Genese, 
ie  eben  gezeigt  wurde,  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelt  werden  konnte,  wird 
idererseits  eine  Verminderung  der  Zellen  beobachtet,  indem  die 
xen  Hornhautzellen  zu  Grunde  gehen. 

Die  Zerstörung  der  fixen  Hornhautkörperchen  kann  unter  Umständen,  wie 
es  Axel  Key  und  Wallis  (L  c.)  beobachteten  und  abbildeten  —  es  handelte  sich  um  die 
»Igen  der  an  der  Cornea  der  Winterfrösche  vorgenommenen  Aetzung  mit  Lapis  —  durch 
ne  in  den  Kernen  derselben  zunächst  auftretende  Vacuolenbildung  eingeleitet  werden,  die 
inn  später  auch  auf  die  übrigen  Componenten  der  Zelle  übergreift.  Es  treten  in  den  fixen 
Drnhautkörperchen  degenerative  Vorgänge  auf,  welche  schliesslich  zu  einem  vollständigen 
M-falle,  zu  einem  Verschwinden  derselben  führen. 

i;   Axel  Key  und  Wallis,   Experimentelü  undersökniiigen   öfver   intlammation  i  horii- 
nnam.  Nordiskt  med.  Arkiv.  Bd.  3.  N.  i6  und  Virchow's  Archiv.  Bd.  LX.  p.  296. 
2)  Talma,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XVHI,  2.  p.  4. 
8)  HoPFMAicN,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LIV.  p.  506. 
4}  Böttcher,  Ibidem.  Bd.  LVIII.  p.  362. 
ti)  CoHNHEiM,  Ibidem.  Bd.  LXI.  p.  291. 


1S2  lil-  Saeiniscl),  Krankheiten  der  Cornea. 

Niichst  den  VeriinJerungon  der  zelligen  Elemente  sind  diejenigen  der 
fihri Hären  Sul) stanz  von  Bedeutung.  Dieselben  können  entweder  dv 
transilorische  sein,  auf  einem  Aufquellen,  einer  Veränderung  der 
Transparenz,  des  Lichlbrechungs  Vermögens,  des  gegensei- 
tigen Zusammenhanges  der  einzelnen  Fibrillen,  resp.  der  Fibrillen- 
bUndel  \  beruhen,  oder  auch  sich  bis  zu  einer  Umwandelung  derselben  in  Sub- 
stanzen regressiver  Bildung  erstrecken,  die  mit  einem  vollständigen 
Zugrundegehen  derselben  enden.  Wie  man  wohl  vermuthen  darf,  treteD 
diese  zur  Zerstöruni^  führenden  Veränderungen  der  Hornhaut- 
körperchen  und  der  fibrillHren  Substanz  in  Abhängigkeit  von 
einander  auf. 

Es  ist  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die  fibrillare  Substanz  einer 
entzUndelen  Cornea  durch  das  Auftreten  interfascicularer  resp.  interGbrillänr 
Bäume,  welche  unter  normalen  Verhültnisscn  zum  Theil  nur,  und  iwar  im 
Wesentlichen  nur  in  ihrer  Anlage  exisliren^;,  erhebliche  VerHnderungeD 
ihrer  Conliguitat  erfahren  kann,  die  jedoch  auch  vollkommen  reparabel 
sind. 

Diese  pathologisch  sichtbar  werdenden  Spalträume  der  Cornea,  welche 
als  gestreckt  verlaufende^  einander  parallel  ziehende  oder  radienartig  angeord- 
nete, auch  sich  regelmässig  kreuzende,  feinstreilige  Trübungen  auftreten,  kom- 
men, wie  es  scheint,  hier  deshalb  so  deutlich  zum  Vorschein,  weil  sie  rail  einer 
Zellen-  oder  deren  Derivate  tragenden  Flüssigkeil  gefüllt  werden ,  worunter  die 
optische  Gleichartigkeit  des  Ilornhautgefüges  leidet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Art  der  Gewebsveränderung  voUkomnH-Ji 
rückbi  Id  ungsfähig  ist,  wie  dies  ja  auch  die  Beobachtung  oft  genug  zei^l 

Wir  erinnern  hier  an  die  von  NfrschiotkMien  Forschern 3.  erhaltenen  Ergebnisse  l>ei  \  a 
ihn»Mi  anj.'esteliien  Injcclionsvrrsuchen  in  die  Cornea,  welche  es  zweifellos  machen,  d.is*«!i- 
hier  in  da«*  (iewebc  eingetriebene  Kliissigkeit  in  präfonnirte  Bahnen  ^'elangt. 

Es  ist  hier  im  Allgemeinen,  bezüglich  der  angedeuteten  Veränderungen  Jrr 
sehr  wesentliche  Unterschied  hervorzuheben,  ob  ein  entzündlicher  Vorgang  re- 
parabel ist,  oder  nicht.  Das  erstere  ist  immer  der  Fall,  wenn  es  fid 
bloss  um  eine  Einwanderung  von  Zellen  und  die  sich  Lieran  an- 
schliessende Conliguitiilsverändorung  der  Fibrillen ,  resp.  der  Fascikel  der  Cor- 
nea handelt,  wiihrend  das  h'tztere  immer  dann  eintreten  muss ,  wenn  eine 
Veränderung  Zugrundegehen)  der  fixen  llornhautkörperchen 
sowie  eine  Zerstörung  der  fibrilUiren  Substanz  stattgefunden  hat 
Hier  kann  der  mögliche  Gewebsersatz  nur  durch  Bildung  neuen  Gewehes  erfoljien. 
welches  auch  im  günstigsten  Falle  dem  physiologischen  Gewebe  wohl  selirlibD- 
lich,  aber  nie  absolut  vollkommen  deich  werden  kann. 


1  \V.\ldi:ylk,   Diesrs  Handbuch.   \U\.  I.  Cap.  i.  §  i. 

2  Waldkiku  I.e.  (}  5. 

3  HnwvANN,  Lectnres  on  the  parls  conreined  in  llie  Operations  in  Ihe  eye  and  «ti  Ifcr 
siructure  of  tlie  p'tina.  London  Ihiü.  ]>.  13.  —  v.  Rij;klin(;hai  skn  ,  Die  L\ niph^ietav^e ri:. 
p.  44.  —  Lebkr,  Zeliend.  klin.  Monal<hl.  ISß«.  p.  23.  —  BoDDAtRT ,  Centralhl.  f.  n*- 
Wissenseh.  1871.  No.  22.  —  W'ALin.^tK  l.  e.  §  :>. 
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§  107.  Ausser  den  aDgeführten  Veränderungen  des  eigenlliehen  llorn- 
hautgewebes,  welche  in  der  enlzUndelen  Membran  nachgewiesen  werden, 
beobachtet  man  noch  andere  pathologische  Vorgänge  in  der  Cornea,  welche  auch 
Entzündungen  derselben  begleiten  können.  Sie  betrefTen,  abgesehen  von  der 
Gcfässbildung,  im  Wesentlichen  die  Grenzschichten  des  Gewebes,  die 
elastischen  Lamellen  und  deren  epitheliale  Bedeckungen. 

Obwohl  man  sie  in  ihrer  Gesammlheit  freilich  nicht  als  rein  entzündliche 
auflassen  kann,  so  mögen  sie  doch  bereits  hier  eine  kurze  Besprechung  finden,  da 
eine  allgemeine  Betrachtung  derselben  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  we- 
niger am  Orte  sein  dürfte. 

Was  zunächst  die  Lamina  elastica  anterior  bctrifllt,  so  sind  in  neuerer  Zeit 
Veränderungen  derselben  im  Gefolge  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Membran  nachgewiesen  worden.  Freilich  sagt  His  *j  :  Die  Lamina  an- 
terior betheiligt  sich  wie  die  Descemetische  Haut  kaum  bei  pathologischen  Vor- 
gängen, einer  Trübung  ist  sie  nicht  fähig,  daher  pathologisch  getrübte  Hornhäute 
besonders  geeignet  sind,  ihre  Existenz  zu  dcmonstriren.a  Allein  die  neuere 
Auffassung  dieser  Membran ,  welche  sie  nur  als  eine  verdichtete  Schicht  der 
Hornhautgrundsubstanz  })etrachtet,  erklärt  es,  dass  dieselbe  an  den  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Cornea  Antheil  nimmt. 

Hierdurch  erklärt  sich  aber  auch  andererseits  die  Beobachtung,  dass  diese 
Membran  dem  Eindringen  von  Geschwulstelemenlcn  längere  Zeit  grösseren 
Widersland  entgegen  setzen  kann,  oder  auch  noch  relativ  intact  bleibt,  während 
das  Nachbargewebe  erheblich  verändert  ist. 

Ihre  entzündlichen  Veränderungen  sind  sehr  mannichl'achc.  Bisweilen  ist 
sie  auf  eine  dünne  Schicht  reducirl  oder  ganz  verschwunden ,  streifig  getrübt, 
in  molecularem  Zerfall  begriflen,  oder  von  Gefässen,  Zellenanhäufungen  durch- 
setzt. 

Die  Dos ce metische  Membran  widersteht  den  Einflüssen  von  Ent- 
zündungen viel  länger  als  die  vordere  Grenzschicht  der  Cornea,  wie  man 
dies  sehr  deutlich  auch  an  staphylomatös  erkrankten  Hornhäuten  sehen  kann. 
Hier  findet  sich  die  Membran  oft  noch  in  grösserer  Ausdehnung  erhallen,  wäh- 
rend das  Hornhaulgewebe  bereits  die  ausgedehntesten  Umwandlungen,  Zer- 
störungen erfahren  hat;  sie  liegt  dort  nicht  seilen  inmitten  eines  breiten  Narben- 
fjewebes  zusammengerollt  oder  vielfach  gefallet,  ohne  dass  ihre  Slruclur  erheb- 
liche Abweichungen  von  der  Norm  zeigte.  Andererseils  kann  auch  diese  Membran, 
die  als  wirkliche  Glashaut  mit  der  vorderen  Grenzschicht  gar  nicht  zu  verglei- 
chen ist,  Umwandlungen  erfahren.  Sie  wird  streifig,  zerfällt  in  einzelne  Lamellen, 
und  kann  eben  in  Folge  von  Entzündungen  des  Hornhaulgewebes  selbst  noch  zu 
Grunde  gehen.  Dem  Durchtritt  von  Eilerzellen  dürfte  sie  keinen  erheblichen 
Widersland  entgegensetzen. 

Bekannt  ist  die  Neigung  der  Membran ,  sich  bei  der  Verheilung  perfori- 
render  Homhaulvvunden  tief  in  die  Narbe  hineinzuziehen,  wodurch 
auffallende  Einkerbungen  der  hinleren  Hornhaulfläche  gesetzt  werden.  (Vergl. 
Fig.  13.) 

1;    llis  I.  C.  p.  f2. 
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Die  von  Hasall i),  IIknlk'-^j,  Uonders^j  und  H.  Müller^)  beschriebeDen  Drusen  &» 
Lamina  elastica  posL  fallen  in  die  Breite  des  Ph>siologischen  und  sind  wohl  als  AUers\*erk!ide- 
rungen  zu  deuten.^. 

Recht  auffallend  sind  die  auf  der  hinteren  Fläche  der Membr. Descrm., 
auf  und  in  der  Epitheischicht  derselben  auftretenden  pathologischen  Vorganp. 
Ein  Theii  derselben  macht  sich  als  punctfOrmige Trübungen  bemerkbar,  und  tritt 
im  Gefolge  von  Intis,  Iridocyclitis  und  Iridochoroiditis  auf.  Diese  grauen,  mnst 
runden,  verschieden  grossen,  hauptsächlich  dem  unteren  Abschnitte  der  Men- 
bran  angehörenden  Flecke,  welche  besonders  nach  dem  unteren  Rande  lu  didiler 
gestellt  zu  sein  pflegen ,  haften  der  Zellcnlage  leicht  an  und  lassen  sich  mit  cka 
bei  einer  Paracentesis  heraustretenden  Humor  oqueus  bisweilen  leicht  mit  her- 
ausspülen. 

Die  Untersuchung  solcher  Prominenzen  ergab  in  einem  Falle,  dass  sie  im  WesentUclM 
durch  eine  Veränderung  des  Epithels  der  Desceniet^schen  Membran  bedingt  waren:  di^ 
Epithelzellen  erschienen  gewuchert,  in  Zerfall  begriffen,  wtthreud  die  leicMib- 
lösbaren  Partikelchen  aus  Detritusmasse  mit  einzelnen  Fettkörnchen  bestanden.  Gleichinu 
fanden  sich  noch  ähnliche  Veränderungen  in  dem  den  Prominenzen  benachbarten  Epitfae!««- 
wie  auch  in  den  das  Ligamentum  pecUnatum  bekleidenden  Zellen  (Scb^tiggeii]  S) . 

Bei  Cyclitis  und  Iridochoroiditis  beobachtet  man  nicht  selten  das  Auftreten  im 
schmutzig  grauen ,  breiteren  ,  mehr  klumpigen  Massen ,  welche  sich  vom  untern  Falze  do 
vorderen  Knmmerrnums  aus  an  <ler  Hinterfläche  der  Hornhaut  in  die  Hohe  schiebea  ni 
secundüre  Veränderungen  in  der  Epithelschicht  einleiten.  Dass  die  Epithelzelten  derJCra- 
brana  Descemetii  in  hohem  Grade  hei  der  Bildung  von  llypopyon  betheiligt  seien,  «ie  mu 
früher  annahm,  ist  nicht  erwiesen. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  ferner  die  Veriinderungen ,  welche  die  vor- 
dere Epitheischicht  der  Cornea  erleiden  kann.  Sie  betheiiigt  sich  ja  is- 
niichsl  bei  allen  den  Vorgängen ,  in  welchen  Abschnitte  der  Membran  durch  <k 
verscbiedensten  Formen  der  Geschwüre  zerstört  werden,  sei  es  dass  *fcf 
Process  von  aussen  nach  innen  forlschreitel ,  und  so  nnt  dem  Setzen  einer  LOd« 
im  Epitbelübcrzuge  beginnt,  oder  dass  das  OeschwUr  sich  aus  einem  Abscew 
oder  Infiltrat  durch  Abslossen  der  Decke  entwickelt.  Femer  kommen  sehr  hüofip 
Defecte  im  Epilbelblatte  durch  Traumen  zu  Stande,  welche  das9eli>e  abschiUen 

Nicht  selten  beobachtet  man  Veränderungen  hetrefl's  der  G I e  ich  mäs sigkrii 
des  Epilhelblattes  bei  tieferen  Erkrankungen  der  Membran,  vor  Aliflb 
bei  chronischen  Intillraten,  die  wieder  rückgängig  werden.  Hier  erscheint  (b 
Epithelblalt  wie  zerstippl,  mit  kleinen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  besetr^ 
Diese  Erscheinungen ,  welche  wieder  vollkommen  rückgängig  [werden  köimeo. 
beruhen  zum  grüssten  Theil  auf  einer  ungleichmässigen  Wucherung  der  Epilhel- 
zellen;  dieselben  sind  beträchtlich  vergrössert .  quantitativ  hypertrophisch,  oier 
auch  in  fettiger  Degeneration  hegriiren. 


r  IIamll,  Mikrosc.  Aunt.  übers«'tzt  \<»n  Kolilschütler.  p.  M03. 

i  Hf.nlk,  llandl).  der  s\st.  Anatomie.  Hd.  11. 

A.  DoM)KHs,  Arrii.  f.  Oplith.  III,  1.  p.  160. 

h'.  MiLLKR.   Ihidem.  II,  2.  p.  50. 

."i;  Vjjl.  SfKLLWAü,  Ztsrlir.  der  GeselNch.  der  Aerzle  ZU  Wien.  485i.  II.  p.  SS3. 

f)  Sriiwi.iui.i.H.   lliindhiK-h.    1S73.  p.  346. 
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Ferner  lässt  sich  eine  erhebliche  Abweichung  von  der  Norm  in  der  An* 
rdnung  der  einzelnen  Zellengrössen  nachweisen,  oder  auch  wieder  darin, 
ass  die  oberflächlichen  Lagen  in  beträchtlicher  Dicke  verhornt,  aus  kern- 
ten zusammengebackenen  Platten  bestehend  erscheinen ,  welche  der  Cornea 
in  schwieliges  Aussehen  geben  können.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in 
ler  Epiihelschicht  auch  Ablagerungen  anorganischer  Substanzen  beobachtet 
Verden. 

EigeDlhümliche  Wucherungen  der  Epitbelschicht  beobachtet  man  an  staphylo- 
Bitüs  entarteten  Hornhäuten.  Abgesehen  davon,  dass  hier  die  ganze  Schicht  beträchtlich 
rerdickt  erscheint,  hat  das  Epithclblatt  auch  insofern  eine  wesentliche  Umwandlung  erfahren, 
ds  die  Basis  desselben  äusserst  stark  gebogene  Wellenlinien  darstellt ,  so  dass  das  ver- 
Uckte  Epithelblatt  in  die  bindegewebige  narbige  Hornhautsubstanz  gewissermassen  papillen- 
irtig  hineinspringt.  Dass  die  Epithelzellen  der  Hornhautstaphylome  jene  cigenthümliche 
kscbafTenhoit  zeigen,  welche  Max  Scoultze*)  an  den  von  ihm  beschriebenen  Stachel- 
lellf  n  dargethan  hat,  wurde  besonders  von  Czerny*'^)  hervorgehoben.  Die  Oberfläche  der 
EeUfD erscheint  so  dicht  von  Riffen  oder  Stacheln  besetzt,  dass  zwischen  denselben  nur 
liom  zur  Aufnahme  der  Riffe  anderer  Zellen  übrig  bleibt. 

Der  Ersatz  von  Epitheldefecten,  wie  sie  z.  B.  durch  das  Eindringen 
kleiner  scharfer  fremder  Körper  in  den  Conjunctivalsack  bedingt  werden, 
erfolgt  ausserordentlich  schnell,  besonders  wenn  die  Membran  im  üebrigen  ge- 
nmd  blieb,  und  der  Wiederersatz  nicht  durch  neue  Insulte,  Reiben  der  Lider, 
psttfrt  wird.  Abschnitte  der  Epitheldecke  von  etwa  4  D  Mm.  Fläche  sieht  man 
innerhalb  24  Stunden  sich  regeneriren. 

l'ebcr  die  Art  und  Weise,  wie  der  Defect  ersetzt  wird,  sind  verschiedene  Behauptungen 
nffiestollt  .worden.  Heiberg^)  fand,  dass  sich  Epitheldefecte  dadurch  ersetzen,  dass  aus  den 
vorhandenen  Zollen  am  Rande  des  Defectes  neue  Zellen  hervorwachsen ,  indem  sich  Fort- 
tttze  aus  den  Zellen  bilden,  welche  sich  gegen  den  Defect  hinschieben.  Julius  Arnold^}  hin- 
Pgen  beobachtete,  dass  die  neuen  Zellen  sich  aus  einer  feinkörnigen  Substanz  bilden,  aus 
welcher  erst  durch  Metamorphose  Protoplasma  entsteht.  Heber  den  Antheil  von  Bildungszellen 
^nte  er  nichts  Bestimmtes  eruiren.  Iwanoff «"^j  hingegen  schreibt  einen  Antheil  an  der 
ifi^eneration  des  Epithels  den  Bildungszellen  zu ,  welche  als  Producte  der  Zeilentheilung  der 
(ornhautsubstanz  anzusehen  sind,  und  fand  femer,  dass  sich  hierbei  eine  Zellenproliferation 
^  suk)epithelialen  Bindegewebes  und  das  Epithel  selbst  bethoiligen,  vor  Allem  jedoch  wohl 
k  Bildungszelien,  welche  durch  die  Membrana  elastica  hindurchtreten.  Schon  früher  hatte 
^IXEIDER^;  und  später  Schalygen')  eine  Theilung  der  Epithelzellen  beobachtet,  letzterer  zu- 
ichst  Theilung  des  Kernes  und  dann  die  der  Zelle.  Entgegen  J.  Arnold  fanden  auch  Wadsworth- 
tCRTu^;  und  F.  A.  Hoffmann  ^),  dass  der  Wiederersatz  von  Epitheldefecten  nicht  vermittelst 
WS  Blastems,  sondern  durch  Bildung  von  Zellen  erfolge,  die  durch  Sprossung  und  Theilung 
r  den  Defect  umsäumenden  Epithelzellen  hervorgegangen  [sind ;  jedoch  stellen  die  sich 


4;  M.  ScHULTZE,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  4  869.  No.  12. 

i  CzERNv,  Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik.  1867.  p.  190, 

8>  IIeiberg,  W'iener  med.  Jahrb.  H.  1.  p.  7 — 20. 

4;  Arnold,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLVl.  p.  168. 

5  Im  ANOFF,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstolt  zu  Wiesbaden.  Bd.  III. 

IS«. 

6,  Schneider,  Würzburger  naturwiss.  Ztschr.  Bd.  III,  2. 

7)  ScB ALTGEN,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XII.  p.  83. 

g;  Wadsh'orth  und  Ebertu,  Tirchow's  Arch.  Bd.  LI.  p.  361. 

9;  lloFFMANN,  Ibidcm.  Bd.  LI.  p.  373. 
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hierin  zwar  widorsprcciienden  Autoren  Wadsworth,  Eberth,  F.  A.  Hofkmaxjs  ,  Hlibeh 
Arnold  übereinstimmend  eine  Betheiligung  der  Wanderzellen  an  der  Regenentios 
Epithelverlusten  in  Abrede.  Diesen  Forschern  pflichtet  Iiierin  auch  Waldeteb*  bei,  der 
mit  LoTT^;  darin  übereinstimmt,  dass  er  eine  Neubildung  der  Epithelzellen  auch  voi 
tiefsten  Lagen  herannimmt.  —  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  solche  Dcfecle  s 
der  Regel  in  der  Art  ausfüllen ,  dass  die  Grenzen  derselben  gleichmässig  nach  dem  €ei 
des  Defectes  hin  vorrücken,  dessen  Configuration  somit  während  der  Ersatzperiode  dk 
bleibt.  Hierdurch  \s'ird  es  sehr  wahrscheinlich  fiemacht,  dass  bei  der  Lieferung  des  Er 
<rio  Grenzzone  des  Defectes  beiheiligt  ist. 

Wie  das  Epithel  selbst,  so  kann  auch  die  Verbindung  desscIbcD 
der  vorderen  Grenzschicht  erhebliche  Veränderungen  erleiden. 
selten  kommt  es  zu  Abhebungen  der  Epithelschicht,  die  selbst  zu  nach: 
Wesentlichen  noch  unverändert  bleiben  kann,  und  erst  später,  abgesehen  vod< 
linuitiStstrennungen,  gröbere  Veränderungen  erleidet.  Diese  Abhebungen  we 
bedingt  durch  Anhäufung  zelliger  Elemente,  welche  aus  der  Membran  au 
treten  sind  und  hiei^bei,  wie  Iwaxoff  ^)  gezeigt  hat,  der  Bahn  folgen  können, 
welcher  die  Nerven  aus  dem  Homhautgewebe  heraustreten  (vgl.  Fig.  7' .  Hie 
diingen  die  Zellen  zum  Theil  auch  zwischen  die  Epithelzellen  ein. 

Ferner  wird  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  dem  KpicheJ  letzt 
bisweilen  in  Form  von  schwappenden  Blasen ,  oder  von  kleineren  prallen  fi 
chen,  oder  von  ganz  kleinen  Prominenzen  abgehoben  {Keratitis  buliosa,  vesicuv 
Herpes  corneae).  Bei  diesen  Vorgängen  kann  die  eigentliche  Uornhautsubst 
vollkommen  intact  bleiben,  oder  erst  nachträglich  oberflächlich  zerstört  wenJ 
während  andererseits  wieder  die  Entwickelung  von  Blasen,  falls  sie  nicht Ffr 
von  Verbrennungen  waren,  häufig  auch  an  parenchymatös  erkrankten  Ui<r\ 
häuten  beobachtet  wird. 

Dass  die  11  üUo  dor  grossen  schwappenden  Ulascn  in  manchen  Fallen  nicht  nur  au^'i' 
Epithel,  sondern  auch  aus  einer  dünnen  Lngo  von  Ilornhautsubstanz  bestehen  kaiiu.  irJi 
V.  (Irife*;. 

A  bhebungen  des  Epilhelblattcs,  mit  sccundären  Vera  nderunsend?*- 
selben  und  auch  solchen  des  eigentlichen  nornhautgewel)es,  kommen  dadorri 
zustande,  dass  sich  auf  der  Laminu  clast.  ant.  subepilheliale  Au  flageruDsei 
bilden,  welche  aus  einem  feinslrcifigen,  verschieden  grosse  zellige  Elemente  m' 
Blutgefässe  enthaltenden  Gewebe  bestehen.  Diese  Schichten  lassen  sich  \ob*^ 
(Cornea  abziehen,  deren  oberflilchliclie  Lagen  hierbei  in  der  Regel  el)en falls  Jnrd 
Anhäufung  zclliger  Gebilde  und  Entwickelung  von  Gefässen  verändert  sind. 

Nach  H.  Mii.LER's"»  Untersuchun;:en  ist  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Auf;a:fniBr' 
ihren  Ursprunj:  in  der  Co  nj  u  iic  t  i  \  a  haben  und  von  dort  aus  durch  fl«irli?wnif 
WiiclHMunj;  die  C-ornea  iiborziohen.    Donders^»,  fand  diese  Veränderunjjen  Ihm  pannnM-rE:* 

I  Waldkykr,  Dieses  llaiKihuch.  Bd.  1.  C.  11.  §  15. 

i,  LoTT,  Ccntralbl.  f.  med.  Wissenseh.   1871.  p.  577. 

;i  IwANofF,  Zehend.  klin.  Monatsbl.   1S69.  p.  465. 

k  \.  Grue,  Arch.  f.  Ophtli.  Bd.  II,  1.  j).  208. 

5  Miller,  Würzburger  Verhandlungen,  Sitzungsberichte  für  1855.  7.  Sitzua^.  J 

6  I)t»nKRs,  Oderzoekin;;en  gedsaan  in  het  physiologisch  laboratorium  der  llro-.ls: 
llooui'M'hool.  Jaar  Vll.  p.  liC. 
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tu ng  der  Cornea ,  >\ahrend  Althoff  i)  diese  neugebildetcn  ,  subepithclialen  Seh iclilcn  vor- 
legend an  solchen  Augen  nachwies,  welche  durch  sehr  tief  eingreifende  Processc ,  wie 
idochoroiditis,  zerstört  waren. 

§  <08.  Die  Neubildung  von  Gefässen  in  der  erkrankten  Hornhaut 
i'wd  sehr  häufig  beobachtet,  und  findet  man,  wishrend  diese  Membran  unter 
lonnalen  Verhältnissen  nur  ein  sehr  schmales,  \  bis  höchstens  2  Millimeter 
»reites  Randschlingennetz  von  Gcfcissen  hat ,  bei  Erkrankungen  derselben  ver- 
diieden  grosse  Abschnitte,  bisweilen  wohl  auch  das  ganze  Areal  derselben  von 
iefassen  durchzogen,  die  oberflächlich  wie  auch  tief  liegen  können. 

Diese  neugebildeten  Gefässe  sind  Fortsetzungen  der  am  Rande  der 
Cornea  physiologisch  vorhandenen  Gefässe,  welche  von  den  Ciliargefässen  ab- 
Aammen  (Leber  ^j,  Waldbyer^)].  Hier  kann  es  nun  zu  einer  Verlängerung  der 
laste  des  Randschlingennetzes  kommen,  oder  es  können  auch  von  den  grösseren, 
im  Limbus  conjunctivae  liegenden  Gefässen  Ausläufer  in  die  Cornea  hineinwach- 
iea  Leber  1.  c.  p.  52).  Directe  Verbindung  der  hinteren  Conjunctivalgefässe 
iber  den  Limbus  hinüber  mit  Gefässen ,  welche  im  Areal  der  Cornea  zur  Ent- 
nickelung  gekommen  sind,  werden  ebenfalls  beobachtet. 

Während  diese  neugebildeten  Gefässe  oberflächlich  liegen,  findet  man 
licht  selten  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Cornea  neugebildete  Ge- 
isse; diese  sind  dann  durch  Verlängerungen  der  tiefen  Skleralgefässe 
der  der  Venen  des  Ciliarplexus  entstanden. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet  man  auch  Gefässe,  welche  von  der  Iris  aus  in 
b^llnnihautgewebc  hineingewachsen  sind  ;  hier  ist  immer  eine  Verlothung  der  Iris  mit  den 
l«rhcn  umfangreicher  Continuitatstrennungen  der  Cornea,  wie  sie  ausgedehnte  Perforationen 
«tli  (ie^ich^iiron,  Traumen  setzen,  vorausgegangen. 

Die  Differenzen,  welche  bezüglich  der  Gefässbildung  in  der  Cornea 
uflreten,  sind  sehr  erheblich.  Abgesehen  von  der  Ausdehnung  und 
iruppirung  derVascularisation,  von  dem  oberfläch  liehen -oder  tieferen 
>llze  derselben,  von  der  Form  und  dem  Verlaufe  der  neugebildeten  Ge- 
isse, beobachtet  man  auch  erhebliche  Unterschiede  in  ihrer  Bildung  und 
Sntwickelung,  die  in  manchen  Fällen  sehr  schnell,  in  anderen  sehr  langsam 
•iiilrill,  hier  schnell  wieder  zurückgeht,  dort  lange  besteht. 

Die  Gefässentwickelung  in  der  Cornea  wird  sehr  häufig  beobachtet,  wie 
HC  auch  durch  eine  grössere  Reihe  ursächlicher  Momente  hervorgerufen  werden 
^nn;  so  tritt  sie  in  Folge  von  dauernden  oder  auch  wiederholten  Reizen  auf, 
vlche  auf  die  Cornea  eingewirkt  haben.  Diese  werden  gesetzt  z.  B.  durch 
fcblerhafl  gestellte  oder  wachsende  Cilien ,  durch  Fremdkörper,  welche  auf  die 
^ea  geflogen  und  hier  längere  Zeit  verweilten.  Besonders  häufig  wird  sie 
jriocb  als  Theilerscheinung  der  verschiedenen  Formen  der  Keratitis  beobachtet, 
4ie  entweder  in  dieser  Membran  ursprünglich  entstanden,  oder  durch  Ueber- 
strahlung  conjunctivaler  Processe  zur  Entwickelung  gekommen  sind. 


<  Althoff,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  VIII,  1.  p.  iiC. 

*  UiEi,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XI,  1.  p.  1. 

^  Waldete»,  Dieses  Handbuch.  Bd.  1.  C.  II.  §  18. 
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(Jobor  die  feineren  Gewebsveriindcrunticii ,  welclie  die  Bildung  der  aberflttrhiirh  p 
genen,  nis  paiinüse  beücidineten  Geßsse  beE'eilen,  die  schon  von  DoMVKk«  als  zwIm 
dem  Eiiilhd  und  der  vorderi'n Grenischiclil  liegenil  pefuiiden  wurden,  hat  IwA^ort  <  Mfr 

HLlIlieiluii^en  fiemaclit. 

Fiii.  a. 


Der  nildun^  dii'Ser  rieriisse  pcht  tini!  AnsainiiilunK  vnn  »Bildiin^szclien«  vorauv  dif* 
Limlius  lK>r  zwig<,-|ii'i)  <It<<  Epillielsrhiclil  und  die  Lamina  etmlica  ailcrior  eindripc^.  A> 
Audreten  dieiier  Zellen  kann  man  als  das  erste  Sladi um  der  Gefiisi-liildun).' bFinrbtN  k 
tweiten  Slndium  kominl  es  zur  Di1duii|i  der  Gefüsse  sellMl.  Diese  )>esilzon  im  Anl 
üuiiseml  dünne  Wandun^scn,  so  da^t  es  siheint,  iils  ob  das  Blut  frei  iwiüc-licn  iluZdi« 
daliin  Iliissis  itmI  s|iiiler  Irelrn  die  M'niiduii^en  deullidier  bervur.  Uin  dann  Irim  Iti"^ 
Beslehen  eine  erlielibehi'  Kirki'  an^uiichincii;  [te^-leilPl  werdvn  diese  Yoriwa;»'  « 
sehiin  frllli  auflri'lendi-n  l[;]ierlro|ibie  der  abjii'liobeni-n  K|iillielsehi('hl.  »owipion' 
den  letzten  Stadien  des  l>roi'es.v's  vor  sii-li  tielienden  nildnnfi  von  Bindete« elM'.  ilis  Mcit^ 
ücb'in  dein  Kpitliel  und  der  Lamina  elasl.  ant.  entwiekell. 

r<-l>er  >lie  feineren  Vni'püniic.  auf  drnen  die  Dildiin^  dcrCapillan-n  indnIX* 
bernht,  hat  Aiis'H.n*,  nn  di-in  AnKcdesKnniiicIiensund  dcsMwnw:b»finehcnsLiil»r»ii(WP 
augeslelll  und  bietliei  gernnduo.  dnss  die  int  Limbui  corneae  normaliter  )>efindtichn Cd 
zumiebst  solidel'riil(i]ilnsnias|irosscn  in  dasHoriibaül(iCwebe  liincintreilieit.  In  die*"** 
der  iM'Mtral  ^eleiiene  Tlicit  ein,  >\odiir('b  eine  Rblire  (leliildt't  nii'd,  deren  inncK  WMd^ 
einen  endiilliolen  Leliurzup  erliült,  während  sieli  an  die  äussere  Wandunn  eiae  t««**' 
Adventilia  nnle):!.   an  deren  Bildung  das  umgebende  Gewebe   wesenlUehen  Aulbrü  ■' 
Die  Rieblun;!,   in  wcli'lier  die  Sprossen  viiriie.iehiiben  werden,  wird  dureli  einefli^B." 
anderun;^  in  derliileii'HInlnrsulistanx  bedioift. 


r  lleilnnslalt  zu  Wieülmden.  III-  t-  *> 


S.  Die  Entzündungstypen.  Ig9 

Camialt  and  Stricker  <),  welche  die  Gefässbildung  in  der  Hornhaut  des  Frosches 
d  der  des  Kaninchens  untersuchten ,  fanden  manchmal  in  der  entzündeten  Cornea  auch 
che  Getässe ,  die  an  ihren  beiden  Enden  in  einen  Faden  ausliefen,  also  abgeschlossene 
hlräume  darzustellen  schienen ,  die  sich  demnach  wahrscheinlich  unabhängig  von  den 
(bissen  des  Cornealrandes  und  zwar  aus  oblongen ,  später  unter  endogener  Bildung  neuer 
liger  Elemente  hohl  gewordenen  Zellen  entwickelt  hatten. 

'   NiEHETscHECK^)   betrachtet  diese  Gefössbildung  (Pannus)  als  eine  Bindehautkrankheit. 

fand,  dass  kolbige  Auswüchse  als  Fortsetzung  der  Manz'schen  Leisten,  welche  die  Geftfsse 
gen,  über  die  Cornea  hinüberwachsen  3). 


2.  Die  Entzündongstypen. 

§  <09.  Die  entzündlichen  Vorgänge,  welche  in  der  Cornea  beobachtet  wer- 
(n,  treten  im  Allgemeinen  in  drei  verschiedenen  EntzUndungstypen 
i,  die  zwar  in  mannichfachsten  Formen  zur  Entwickelung  kommen, 
id  vielfache  Uebergänge  zu  einander  bilden  können,  andererseits  jedoch 
?ht  nur  durch  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Veränderung  in  dem  Hornhaut- 
webe, sondern  auch  durch  das  klinische  Bild  ihrer  Erscheinung,  durch 
e  Ausgänge,  die  sie  nehmen  können,  und  durch  die  Verschiedenheit 
r  Behandlung,  die  sie  verlangen,  eine  schärfere  Differenzirung  erheischen. 

Es  sind  dies: 

1)  das  Hornhautinfiltrat; 

2)  der  Hornhautabscess; 

3)  das  HornhautgeschwUr. 

•  werden  zunächst  versuchen,  diese  Typen  der  Keratitis  in  ihren  sie 
iimmenden  und  charakterisirenden  Eigenschaften  im  Allgemeinen  zu 
lldern,  um  daran  eine  eingehen.dere  Darstellung  des  klinischen  Bildes 
►er  Typen  in  ihren  mannichfachsten,  zur  Beobachtung  kommenden  Formen 
knüpfen. 

1.  Das  Hornhautinfiltrat. 

§  HO.  Das  Homhautintiltrat  ist  eine  entzündliche  Veränderung  der  Cornea, 
c^he  sowohl  acut  als  auch  chronisch  auftreten,  die  verschiedenste  Ausdehnung 
ebmen  und  in  verschiedenen  Schichten  der  Membran  sich  localisiren  kann. 

An  der  von  dem  Infiltrat  eingenommenen  Stelle  entwickelt  sich  eine 
^l)ung  von  grauer  oder  weisslichgrauer  Farbe,  rundlicher  oder  häufiger 
^  unregelmässiger  Form,  die  ohne  scha  rfe  Begrenzung  in  das  gesunde 
^ebe  übergeht.  Diese  Trübung  ist  in  der  Regel  keine  gleichmässige ,  zeigt 
'^ehr  dunklere  und  lichtere  Stellen,    kann  auch  wohl  durch  eine  grössere 


{,  Carmalt  und  Stricker,  Wien.  med.  Jahrb.  H.  3.  p.  428 — 434. 

i;  NiEMETSCHECK,  Prag.  Vierteljahrschr.  1867.  Bd.  II.   |).  28— 32. 

3:  Abbildungen  geben:  Wedl,  Atlas  der  pathol.  Hist.  des  Auges.  Leipzi;;  1861.  Bd.  V. 
'^m  —  Pagenstecher  und  Genth,  Atlas  der  pathol.  Anal,  des  Auges.  Wiesbaden  1878. 
K  Taf.  1.  F.  3. 
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KiiE.  6. 


Anzahl  fcJDpr,  in  verschiedenen  Schichlen  liegender,  sich  vielfach  niil  einander 
kreuzender,  kurzer  Sl  riche  gebildet  werden. 

[n  der  Regel  erscheint  die  epitheliale  Bedeckung  der  erkrantlen 
Partie  verändert,  nicht  defect,  aber  unregeimiissig,  an  einzelnen  Stellen  odw 
ganz  circumscript  prominent ,  malt  und  uneben,  oder  fein  zerstippt;  lelitem 
besonders  bei  den  Infdtralen,  welche  eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen 
haben. 

Sehr  hilufig  wird  gleich  vom  Beginne  des  Processes  an  eine  Neubildung  von 
Gefiissen  in  der  Cornea  beobachtet,  die  sich  bisweilen  gleich  bis  zum  KrankhctU- 
heerde  erstrecken,  oder  doch  den  Hornhautrand  eine  Strecke  weil  Uberscb reiten. 
In  dem  ersleren  Falle  beobachtet  man  nicht  seilen  ein  Wandern  des  Infiltrat», 
das  dann  gewissermassen  von  den  Getiissen  auf  die  Hornhaut  voi^eschoben  ninl. 
Dieanalomischen Veränderungen,  welcfae  • 
dem  Infiltrate  zu  Grunde  liegen,  beruhen  ia 
Wesentlichen    auf   einer   AnsamniluB| 
in  die   Cornea   oingewanderter  lyn- 
phoider    Zellen,    wahrend   das  eigwt- 
licbe  Hornhautgewebe,  die  Fibrillen  mitdei 
fixen     Hornhautzellen,    namhafte    Ver-  - 
Änderungen  nicht  erleidet.      Ist-dii  | 
Ansammlung     der    eingewanderten    Zell«  , 
eine  sehr  reichliche,  so  wirkt  sie  natUrlid  \ 
raumbeengend  und  fuhrt  durchAusdehnnoi  I 
dei-   interfibrillarcn    resp.    intcrrascicnlBM  , 
Baume  KU  einer  Compression  der  Fibrillet  j 
selbst,    wodurch   diese   in   ihrer  optiscbn 
Qualitüt  verändeil  werden,  Schürfer  hervor-  ''■ 
treten.     Halt  diese  Compression  lange  Zeit 
an,  so  kann  sie  zu  einer  bleibenden  TrUbnif 
des  Hornhaulgewebes  führen. 

Wenn  hier  des  Inßltiat  eis  ein  EnlzUiuliUff- 
l\\iuf  niifgestellt  wird,  im  Gegensatz«  lud» 
HoruhBulabscess  und  dem  [lorntixt- 
gcsehwür,  so  vcrdFeut  lienoreehobon  zu  •»■  , 
dpn,  doss  nucli  bei  dirscn  Piwresscn  eine  Eio«»-  i 
denini:  iinifhoider  Zelirn,  eine  Inflllrntion  sUtt- 
flndi't,  dassBliernusserdiesemVorgauge  auch  not* 
nndi're  ficwcbsveründerunpen  auftreten,  die«* 
lieidetn  HniiihBiitiiifiltrate  nicht  cntnicketn.  I» 
ist  mithin  das  Hörn  ha  utinfll  trat  Im  GegenMlitV 
■It'n  niiUern  Eiilzüiidunpil^pen  nur  durch  dif  lo- 
»iV"n"nl7,"T»ih'icW'd^ii  FaliTt'iii'lVs,'  Tl  Uni'.        Mllrnlinn  licdiiiiil. 

»i«t.  P...I..  Wi  '^^^«^^  -li»  r..mprin,iri.u  p^^g  Charnkterislischo  des  Infdtrales  lif? 

in  Folgendem : 

I     Durch  Ansammlung  zelliger  Elemente  »ird  das  GefUge   der  Membn" 

verlindert,  doch  bleibt  der   veränderte,    erkrankte  Abschnitt  der 

Membran    von    nicht    veriirdorten.     resp.    nicht    zerstörlen  Ge- 
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»schichten  begrenzt.  In  diesem  Puncto  lässt  sich  das  Hornhaiit- 
rt  mit  dem  Abscess  vcrgleiclien  und  unterscheidet  sich  vom  Geschwür. 
'  Da  die  zelligcn  Elemente  wieder  enlfernt  werden  können,  und  daseigcnt- 
lornhautgewebe  keine  weseniltcben  Veränderungen  (Zerstörungen',  erlei- 
0  muss  das  Bornbautinfiltrat  als  eine  EnlzUndungsform  angesehen  wenlen, 
vollstündig  reparabel  ist.  Das  Hornhautinfiltrat  kann 
los  verschwinden.  Dies  gilt  weder  im  Altgemeinen  von  dem  llorn- 
f>scesse  noch  von  dem  Geschwüre. 


MI.  Nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  hat  man  folgende 
!n  des  lofillrates  unterschieden:  Iiifilli;  circtimscriptiim  und  di/f'miim, 
iciale  und  profi-mliim.  resp.  {xirenchifinnlosum.  Das  In/iltr.  circinnscriptt/m 
häufiger  einen  mehr  oberflächlichen  Sitz  zu  haben,  während  das  diffuse 

der  Ausbreitung  in  die  Flache,  in  der  Begel  auch  eine  solche  in  die 
zeigt. 

Lusserordentlich  varitrt  der  Grad  der  Reizerscheinungen,  w;elche 
ifiltrat  begleiten ,  und  zwar  lassl  sich  hierbei  keineswegs  ein  bestimmtes 
Ilniss  zwischen  jenen  und  der  Ausdehnung  des  Processes  aufstellen;  im 
ilheil  können  kleinere,  zugespitzte,  sehr  oberflilchlicb  liegende 
ate  ausserordentlich  heftige  Beizerscheinungen  induciren,  während  aus- 
hntc  tiefliegende  manchmal  ohne  alle  Reizung  auftreten  und  ver- 
I.  Der  Grund  bienon  liegt  hauptsilcblich  darin,  dass  die  oberHachlich 
dfn  Infiltrate  sich  in 

in    Nerven     sehr  F«  t 

ben  Schichten 
fembran  entwickeln, 
i  Abhebung  des  Epi- 
altes direct  eine  Zer- 
resp.  Zerreissung 
Verven  verursachen, 
auch  eine  solche  da- 
I  bew  irken ,  dass  die 
irenden  Zellen  die 
•nbahn  zu  ihrer  Aus- 
ing  benutzen,  v.'äh~ 
die  liefer  liegenden 
'alc  sich  in  Abschnit- 
der  Meiiibi'an  enl- 
;ln,   die  relativ  arm  ' ''"" 

ervenfasern  sind. 

Variabel  ist  ferner  da.s  Auftreten  sccundilrcr,  durch  das  Infiltrat 
icirter  Erkrankungen  des  Auges,  die  von  Irishyperilmie  bis  zur 
Jndung  des  gesammten  L'vealtractus,  unter  Betheiligung  der  übrigen  Gewebe 
uges  sich  steigern  können. 

i)er  Ausgang  erfolgt  in  der  Regel  in  der  All,  dass  sich  die  gesetzten 
iderungeh    wieder   vollslündtg   zurückbilden ,    und    zwar    geschieht   dies 
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ausserordenllich  häufig  unter  weiterer  Entwickelung  von  Gefüsse 
die  über  den  ursprünglichen  Trocess  hinaus  noch  persistiren  können.  In  andei 
Füllen  iHsst  der  vollkommen  abgelaufene  Process  bleibende  Spuren  zurück, 
wahrscheinlich  auf  eine  fettige  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  zurüi 
zufuhren  sind  oder  durch  bleibende  Veränderungen  in  der  Epithelschicbt  (Wacl 
rung)  oder  durch  die  an  die  Getiissbildung  sich  anschliessende  Bildung  y 
Bindegewebe  bedingt  werden. 

Gewisse  Formen  von  Infiltraten ,  die  stets  randständig  sind ,  werden  i 
sklerosirende  bezeichnet,  da  sie  stets  an  der  Stelle,  wo  sie  gese« 
haben ,  eine  dichte  Trübung  zurücklassen ,  die  wahrscheinlich  auf  secundA 
Umwandlung  der  Homhautfibrillen  beruht,  welche,  ohne  dass  es  jedoch  lu  h 
Störungen  im  Bereiche  der  erkrankten  Partie  kommt,  den  Fasern  der  Sklera  m 
ahnlich  werden. 

Bisweilen  erfolgt  in  dem  Areal  eines  in  der  Rückbildung  bereits  weit  ti 
geschrittenen  Infiltrates  eine  neue  Infiltration ,  indem  an  der  betreffenden  Sk 
unter  Begleitung  von  Reizerscheinungen  sich  eine  intensivere  Trübung  a 
wickejt,  deren  typischer  Verlauf  sich  jedoch  durch  nichts  Besonderes  as 
zeichnet. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Infiltrat  den  Ausgang  in  Geschiiln 
bildung  nehmen  kann;  derselbe  ist  um  so  eher  zu  vormuthen,  je  begreoztfrdi 
Infiltrat  erscheint  und  je  oberflächlicher  es  liegt,  wenn  es  z.  B.  nurdorcbA 
Epithelschicht  bedeckt  wird,  während  die  tief  liegenden  ausgebreiteten  InfSAi* 
nur  sehr  selten  in  die  Geschwürsform  übergehen,  abgesehen  davjon,  dissa 
hierbei  wohl  auch  zu  ganz  oberflächlichen  Exulcerationen  kommen  kann. 

Die  Prognose  des  Hornhautinflltratcs  kann  im  Allgemeinen  als  eine 
ungünstige  hingest^^llt  werden,    da    selbst  die  ausgedehntesten  Verändenup 
vollkommen  reparabel  sein  können. 

Die  Therapie  des  llornhautinflltrales  hat  im  Wesentlichen  dreiAotfühi 
zu  erfüllen  :  1)  den  Process  zu  sistiren  ;  2)  das  Infiltrat  zur  Resorption  luMi* 
gen;  3)  die  Folgezustünde  zu  bekitmpfen. 

Hier  verdient  nun  zunächst  die  Aetiologie  des  Inflltrates  besondere  Bertcl* 
sichtigung  und  gelingt  es  nicht  selten  z.  B.  durch  geeignete  BehandluDgiifr'' 
sprünglichen  Conjunctivalleiden ,  von  welchen  die  llomhautafTection  depnAi 
die  letztere  in  der  weiteren  Entwickelung  aufzuhalten.  Die  Rückbildunffc"^ 
Inflltrates  wird,  unter  Anwendung  des  unentbehrlichen  Atropins,  vor  AH« 
durch  die  auch  auf  die  Vascularisation  so  günstig  einwirkende  feuchte  ^^ 
begünstigt,  während  die  sonst  üblichen  Reizmittel  hier  nicht  iö>" 
wenden  sind. 

Dies  sei  hier  nur  im  Allperiieincn  bemerkt,  da  die  Details  in  dein  specicllerOB  Ab*"tJ* 
ihn'  Berücksirhtij:ung  finden  werden. 

i.    Der  Hornhautabscess. 

§  \\i.  Der  Hornhautabscess  ist  eine  entzündliche  Veränderung ^ 
Cornea,  welche  jiewöhnlich  keinen  sehr  schleppenden  Verlauf  ^ 
an  allen  Stellen  der  Membran  sich  entwickeln  kann,  dabei  jedoch,  weniplrt»* 
ihrem  Beginne,  eine  Reschriinkung  auf  einzelne  Abschnitte  «lerseH** 
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igt,  welche  lu  der  diffusen  Entwicklung  des  Infiltrates  contra stiri.  Hierbei 
idet  man  aucb  selten,  dass  die  Ausdehnung  in  die  Flilehe  diejenige  in  die  Tiefe 
«rlriffl,  und  im  Gegensalze  zum  Verlaufe  des  Hornhaulinfillrates  selten, 
1S8  Gefassbilduog  trUhzeilig  in  der  den  Absccss  tragenden  Coraea 
itritl. 

Die  Hornhaut  erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  getrübt,  und  zwar  in 
lern  grau  gelblichen  Farbenione,  der  auch  wohl  ein  strohgelber  sein 
nn.  Diese  gelbliche  Partie  wird  von  einer  leicht  grauen  Zone  umgeben,  wei- 
te allm^lig  in  die  gesund  gebliebene  Übergeht.  Manchmal  lassen  sich  in  der 
auen  Zone  zahlreiche  Streifen  nachweisen,  welche  die  Membran  radienartig, 
ibrag  von  vorn  nach  hinten  durchsetzen. 

Der  Abscess  kann  in  sehr  verschiedenen  Formen  auftreten,  doch  ist  die 
indliche  vorwiegend,  besonders,  wenn  er  nicht  dem  Rande  der  Cornea  be- 
icbbart  ist.  In  letzterem  Falle  jedoch  kann  er  bei  einiger  Ausdehnung  mehr  die 
irm  eines  Bogenabschnittes,  oder  auch  die  eines  Ringes  annehmen, 
tncedirungen  können  sich  auch  an  Wundrander  der  Cornea  anschliessen,  und 
ihmen  dann  eine  der  Gestallung  der  letzleren  entsprechende  Form  an. 

Die  den  Abscess  nach  vorn  hin  deckende  Hornhautschicht,  welche  in  der 
Bgel  nicht  sehr  dick  zu  sein  pßegt,  erscheint  zunächst  unverändert,  doch  be- 
lerkt  man  meistens  nach  einiger  Zeit,  dass  dieselbe  uneben  wird,  promi- 
enter  erscheinl  und  später,  unter  Bildung  eines  Substanz verlusLes  einsinkt. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Abscessbildung  zu 
fundo  liegen,  sind  wesentlich  verschieden  von  denjenigen  ,  welche  das  Inßltrat 
ediogen.  Wahrend  es  sich  bei  letzterem  nur  um  die  Einwanderung  zelliger 
temenl«  bandelt,  kommt  bei  dem  Abscesse  noch  die  Betheiligung  der  fibril- 
ren  Substanz  und  die  der  fixen  Hornbaulzellen  hinzu,  welche  re- 
essi?e  Veränderungen  erleiden  und  zerstört  werden.  Es  kommt 
p  somit  zu  einer  mehr  weniger  umfangreichen  Zerstörung  des  Paren- 
yms,  das  in  eine  gelblich  graue,  weichere  Masse  verwandelt  wird.  Freilich 
diese  Umwandlung  nur  selten  eine  derartige ,  dass  durch  sie  eine  wirkliche 
blenbildung  mit  DUssigem  (eitrigem)  Inhalte  gesetzt  wird,  den  man  durch 
kn  Eiusttch  in  die  Wandung  entleeren  könnte.  Das  ist  eben  fUr  gewöhnlich 
fal  der  Fall,  da  in  der  Regel  die  fibrillare  Substanz  auch  bei  fortschreitendem 
B«8Se  sich  immerhin  noch  als  ein  Flechlwerk  verhall,  welches  die  Bildung 
t^Krer  Höhlen  verhindert.  Sie  umspinnl  zunächst  noch  eine  grössere  Anzahl 
Herer  Hohlräume,  Maschen,  in  welchen  die  Eiterzellen  und  die  Producte  der 
f^ssiven  Veränderungen  angesammelt  sind.     Erst  im  weiteren  Verlaute  kün- 

die  kleineren  tlohlranme  zu  grösseren  confluiren,  die  dann  mit  einer  dick- 

I,  mehr  flüssigen  Masse  gelullt  sind. 

Hieraus  geht  zunächst  hervor,  dass  der  Abscess  eine  Erkrankungsform  der 

lea  ist,  welche  stets  zu  einer  Zerstörung  des  Gewebes  in  gewis- 

Ausdebnung  fuhrl. 

Das  Charakteristische  des  Hornhautnbscesses  liegt  demnach  in  Fol- 
kdem : 

1;  Der  Hornhautabscess  ist  eine  entzündliche  Vei«nderung,  die  nicht  nur 
feiner  Einwanderung  zelliger  Elemenle  beruht,  sondern  stets  auch  mit 

Builljnrb  dti  OrUU»lmbl<.gia.  IV.  ^i 
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Zerstörung  des  HornhautgefUges  (Fibrillen  und  fixen  Zellen]  einher- 
geht.     (Das  letztere  gilt  auch  vom  Uornhaut^eschwtlr.) 

2)  Die  Abscessbildung  in  der  Cornea  stellt  eine  Erkrankung  der  Membran 
dar,  die  als  eine  heerdwcise  zu  betrachten  ist,  indem  wenigstens  ii 
ihrem  Beizinne  die  erkrankte  Partie  nach  allen  Seiten  hin  von  unveränder- 
ten Gewebsabschnitten  umgeben  ist.  [Das  Gleiche  gilt  vom  Hornhaot- 
infiltrat.) 

3^  Der  Abscess  ist  eine  Erkrankungsform  der.  Cornea,  die  nicht  voll- 
kommen reparable  Veränderungen  setzt.  (Das  Gleiche  gilt  vom 
Hornhautgeschwür.) 

§  i  13.  Von  denjenigen  Veränderungen,  welche  die  Abscessbildung  zu  be- 
gleiten pflegen,  ist  zunächst  die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kaminerj 
die  II  y  p  0  p  y  0  n  b  i  1  d  u  n  g ,  hervorzuheben.  Es  besteht  auch  bierin  ein  sek 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Abscesse  und  dem  Ilornhautinfiltnlt 
indem  bei  letzterem  solche  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Kammer  mcbi 
gefunden  werden. 

Die  Vorgänge,  welche  bei  der  Hypopyonbildung  in  der  vorderen  Kammer 
auftreten,  lassen  sich  nur  bei  kleinen  Abscessen  der  Cornea,  bei  welchen  die  Raiid- 
partien  möglichst  durchsichtig  blieben,  zupiTheil  beobachten.  Zunächst  tritteiv 
difl'use  Trübung  des  Humor  aqueus  auf,  in  welchem  sich  nun  eine  dicbtcR 
blasige,  der  hinteren  Hornhautwand  auf  der  Höhe  desAbscesses  anklebende  Trü- 
bung (Gerinnsel)  dilTerenzirt.  Der  untere  Rand  derselben  wird^von  einem  pH 
gelblichen  Streifen  gebildet,  von  dem  aus  feine  Züge  zu  dem  auf  dem  Boden  (br 
vorderen  Kammer  liegenden  Ilypopyon  hinlaufen. 

DnsHypopyon  kann  in  verschiedener  Quantität  sich  bilden,  auch  bisweikt 
so  massenhaft  werden,  dass  es  den  u:anzcn  vorderen  Karomerrauni  ausfüllt.  Vff- 
schiedenheiten  findet  man  auch  ferner  in  Betreff  der  Consistenz  desselbcB- 
Nicht  selten  erscheint  es  wie  eine  dickligc  Flüssigkeit,  welche  sich  immer  inte 
tiefsten  Theilc  des  vorderen  Kammerraums  hält,  und  daher  bei  Neigungen  desKoph 
den  Ort  schnell  wechselt.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man,  dass  nur  ein  TM 
des  Ilypopyon  solche  Ortsveränderungen  schneller  oder  überhaupt  auslükrt 
während  der  andere  zurückbleibt  oder  wohl  gar  nicht  folgt.  Diese  Ungleicharu^* 
keit  in  der  Consistenz  tritt  besonders  auch  gelegentlich  einer  Entfemaog  ita 
Hypopyon  auflallend  hervor,  wobei  Jiian  nicht  so  selten  (bei  einer  RandpancfD- 
tese  der  Cornea)  einen  Thoil  des  Hypopyon  abfliessen  sieht,  während  ein  klu»- 
penartiger  Host  zurückbleibt,  der  den  vielleicht  etwas  engen  WundcanalfX 
nicht  passiren  kann. 

In  der  Regel  nimmt  jedes  Ilypopyon  ,  wenn  es  aus  dem  Kammerraum  Ik- 
ausgetreten  und  mit  der  Luft  in  Contact  gekommen  ist,  eine  festere  Gestalt ic 
es  schwimmt  wohl  wie  einKlümpchen  in  dem  mit  entleerten //(//itor  «91/^1/5.  oh» 
zu  zerfliessen ,  während  der  letzlere  selbst  nicht  seilen  in  eine  fadenziehfo^ 
Masse  verwandelt  wird.  Es  handelt  sich  hierl>ei  um  Gerinnungsvorgänge.  w» 
denn  auch  die  Untersuchung  des  entleerten  Hypopyon  zeigt ,  dass  es  im  \Vesef> 
liehen  aus  zelligen  Gebilden  Eiterzellen  mit  bisweilen  reichlichem  Geh^^ 
an  FettmolecUlen  besteht,  die  in  einer  geronnenen  Masse  (Fibrin  einiSfM»^ 
liegen. 
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JuxGE  *)  untersuchte  Hypopyen,  die  sich  bei  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  Cor- 

I  entwickelt  hatten,  und  fand,  dass  die  Grundsubstanz  des  Hypopyon  nicht  Fibrin,  sondern 
ileimstoff  sei ,  in  welchem  die  zeitigen  Gebilde  eingelagert  erscheinen.  Als  vermuthlichc 
trix  der  letzteren  betrachtet  er  nach  seinen,  an  Kaninchen  und  Fröschen  angestellten  Ver- 
üben, auch  beim  Menschen  die  Epithellage  der  Descemet'schen  Membran,  eine  Ansicht,  die 
lon  Hast(er2)  früher  ausgesprochen  hatte.  Letzterer  sagt  (1.  c.  p.  4  65} :  »Hypopyon  ist  ein 
sv'öhnlicher  Begleiter  jeder  heftigeren  Keratitis  suppurativa,  und  geht  die  Eiterproduction  in 
eben  Fällen  zunächst  von  dem  Cornealepilhcl  der  innern  Wand  aus  (Hypopyonkeratitis). 
TiTheil  wohl  auch  von  der  Iris,  da  Iritis  gewöhnlich  mit  BufivWi  [Keratoiritis  purulenta]«  und 
ir  Eiteransammlung  in  der  Augenkammer  giebt  Seitens  der  Cornea  Veranlassung  entweder 
f  Entleerung  eines  Abscesses  oder  die  profuse  epitheliale  Eitersecrction  Seitens  des  Epithels 
r  Descemet ii.« 

Die  älteren  Schriftsteller,  z.  B.  Rosas^i,  MACiEwzfE*  unterschieden  ein  Hypopium  verum 
a  dem  spurium.  Das  erstere  sollte  durch  eine  Eiterabsonderung  entstehen,  die  von  irgend 
icm  Theile  der  Wandungen  der  Kammer,  selbst  von  der  Linsenkapsel  geliefert  werde ,  das 
ztere  dadurch,  dass  sich  ein  Hornhaut-  oder  Irisabscess  in  die  vordere  Kammer  hinein 
Sffnet  habe. 

HiMLT^)  nennt  die  Veränderung  dos  Humor  aqueus  ein  Hypopyum  t'frum,  bei  der  ihm 
s  einem  fistulösen  Hornhautgeschwüre  oder  Abscesse  wirklicher  Eiter  beigemischt  werde. 
ob  die  neueren  Autoren  gehen  in  ihren  .Anschauungen  über  die  Genese  des  Hypopyum  aus- 
länder. Arlt^)  leitete  dasselbe  indirect  von  der  Keratitis  ab,  indem  er  annahm,  dass 
»selbe  erst  »mediante  iritide«  entstehe.  Neuerdings ^j  spricht  er  sich  jedoch  noch  dahin 
I,  da.ss  die  Annahme,  es  werde  der  erste  Anstoss  zur  Eiterbildung  in  der  vorderen  Kammer 
d  zur  Iritis  durch  Veränderungen  des  Epithels  der  Membr.  Descemetii  gegeben,  viel  für  sich 
>c.  RoserS)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Hypopyon  in  der  Regel  nicht  von  Iritis ,  son- 
*ii  wesentlich  von  Keratitis  bedingt  sei,  und  glaubt  annehmen  zu  müssen,  »dass  eine  Durch- 
iwitzung  des  Faserstoffes  aus  der  entzündeten  Hornhaut  mit  Formation  von  Eiter,  oder  auch 
t  Gerinnung  des  Exsudates  innerhalb  der  Augenkammern  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
le  von  Hypopyon  stattfinde.«  Weber ^)  hingegen  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn 
;h  ein  Theil  des  Hypopyon,  wie  es  bei  Abscessbilduhg  beobachtet  wird,  durch  einen 
lenwucherungsprocess  auf  der  hintern  Obei*fläche  derCornea  mit  bedingt  werden  könne,  in 
n  Fällen  von  Abscessbildung,  in  denen  ein  Hypopyon  zugegen  war,  ein  hinterer 
rchbruchdes  Abscesses  nachgewiesen  werden  kann ,  der  seltener  ein  offen  kraterför- 
^r  ist,  häufiger  durch  einen  längeren  Senkungscanal  hergestellt  wird. 

Diese  Beobachtungen  wurden  jedoch  nicht  allgemein  bestätigt.  Da  man  auch  ferner  nach 
iiih^im'.s  Untersuchungen  über  die  Eiterbildung  die  Epithellage  der  Descemetischen  Mem- 

II  nicht  füglich  mehr  als  die  Hauptquelle  der  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer 
ehcD  konnte ,  und  Beobachtungen  gemacht  wurden ,  in  welchen  Hypopyen  bei  Keratitis 
n  e  1  ri  tis  zur  Entwickelung  gekommen  waren,  so  blieb  als  Quelle  der  Eiteransammlung 
•  der  Hornhau tprocess  als  solcher  übrig,  und  es  war  nur  die  Frage  noch  zu 
•n,  wie  von  dem  Erkrankungsheerde  der  Cornea  der  Eiter  in  die  andere  Kammer  gelange, 


1)  JcxGE,  Arch.  f.  Ophlh.  V,  2.  p.  200. 

2)  Hasner,  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten.  Prag  4  847. 
109  und  Klin.  Vorträge.  Prag  1860.  p.  165.  171. 

8)  Rosa»,  Handbuch  der  Augenhlkd.  Wien  1830.  II.  p.  667. 

4)  Mackenzie,  Practische  Abhandlungen  etc.  Aus  dem  Englischen.  Weimar  1S32.  p.473. 

5)  HiMLY,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  Berlin  1843.  II.  p.  186. 

6)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1858.  1.  p.  37,  196,  222. 

7)  .  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  p.  8. 

8)  Roser.  Ibidem.  II,  2.  p.  151. 

9)  Werer,  Ibidem.  VIII,  8.  p.  325. 
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ob  die  feinen  Streifen ,  welche  von  dem  ersteren  in  der  Tiefe  lu  dem  Hypopyon  hii 
noch  in  der  Substanz  der  Cornea,  oder  auf  der  hinteren  Fläche  di 
liegen: 

Nach  HoRNER^s  *}  Beobachtungen  muss  man  das  letztere  fUr  das  Richtige  ansehei 
Art,  dass  die  Eilerzellen  von  dem  Homhautprocesse  (Abscess  oder  Ulcus]  die  Cornea 
Membr.  Descemetii  nach  hinten  hin  durchsetzen,  hier  in  der  vorderen  Kammer  zum  V< 
kommen  und  an  der  hinteren  Hornhautwand  entlang  sich  senken. 

Es  geht  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  auch  schon  daraus  hervor,  dasa ,  wem 
chen  Ffillen  weit  von  dem  Hypopyon  in  der  Horizontalen  und  darüber  eine  Punction  < 
deren  Kammer  gemacht  wird,  dasselbe  sammt  den  streifigen  TrÜbungeo,  welche  < 
bindung  zwischen  dem  Hornhautulcus  und  dem  Hypopyon  hergestellt  hatten,  Terach 

Verf.  hatte  wiederholt  Gelegenheit  sich  davon  zu  überzeugen ,  dass  die  Senk 
Eiterzellen  an  der  hinteren  Hornhautfläche  und  nicht  innerhalb  desGefü 
Membran  stattfinde.  Bei  den  oft  ausgeführten  Spaltungen  von  Geschwüren,  die 
Setzung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  geführt  hatten ,  sah  er  oft  genug  ganz  < 
dass  die  dem  Geschwüre  entsprechende  Trübung  an  der  hinteren  Flttche  der  Cornea, 
sonders  an  ihrem  unteren  Rande  gelblich  gefärbt  erschien ,  und  von  dort  ans  Strei 
Hypopyon  schickte,  deutlich  mit  der  dicht  am  Geschwüre  in  die  vordere  Kamme 
stossenen  Messerspitze  als  eine  festere  zusammenhängende  Masse  (Gerinnsel  mit  Eitei 
chen;  von  der  hinteren  Hornhautfläche  abgelöst  und  in  toto  in  der  vorderen  Kammer 
her  geschoben  werden  konnte ,  während  diese  Streifen  dabei  sich  ebenfalls  von  der 
Hornhautflache  lösten. 

In  letzterer  Zeit  hat  Stroueyer^)  noch  eine  andere  Anschauung  über  die  Qo 
Eiters,  der  sich  bei  gewissen  Formen  der  Keratitis  in  der  vorderen  Kammer  anzu« 
pflegt,  gewonnen,  während  er  sich  experimentell  weder  von  der  Betheiligung  der  Z< 
Membr,  Descemetii,  noch  von  directen  oder  fistulösen  Durchbrüchen,  noch  von  d< 
erwähnten  Durchtreten  und  sich  Senken  der  Eiterkörperchen  in  dem  Kammerraun 
zeugen  konnte.  Seine  Untersuchungen  machen  es  ihm  sehr  wahrscheinlich,  da 
Eiterzellen  in  die  vordere  Kammer  aus  den  Gefässen  der  diese  b« 
zenden  Gewebe,  des  Corpus  ciliare,  aus  dem  Circultu  venosus  corneae  {Canalis  Si 
beim  Menschen)  hineintreten,  wozu  auch  wohl  noch  eineAuswanderun'g  ai 
Gefässen  der  Iris  kommen  könne. 

Ausser  der  Absetzung  eines  Hypopyon  pflegen  noch  andere  Vorgäof 
Erscheinungen  die  Bildung  und  den  Verlauf  des  Hornhautabscesses  zu  bef^ 
Es  sind  dies  1)  Reizerscheinungen  (Ciliameurose ,  Lichtscheu  u.  2 
2j  Entzündungen  im  Uvealtractus.  Die  ersteren  sind  nicht  seit 
Beginne  des  Processes  am  heftigsten,  nehmen  jedoch  mit  der  Ausbreitung  d 
ben  keineswegs  in  gleichem  Schritte  zu ;  im  Gegentheil  findet  man  häufige 
auffallende  Abnahme  derselben,  während  der  Hornhautprocess  Fortscb 
macht.  Je  umfangreicher  die  Zerstörung  ist,  welche  in  der  Hornhaut  Plal 
griffen  hat,  desto  geringer  ist,  wie  es  scheint,  die  Reaction,  welche  voi 
Krankheitsheerde  aus  inducirt  wird.  Hat  der  Abscess  sich  tiber  den  gri 
Theil  der  Cornea  verbreitet ,  so  kann  es  der  Fall  sein ,  dass  das  Auge  gao 
geöffnet  w  ird  und  der  Patient  keine  Spur  von  Schmerzen  mehr  empfindet 
dererseits  können  aber  auch  die  Reizerscheinungen  auf  der  Höhe,  bis  zu  ^ 


V  Vergl.  BoKOWA,  Zur  Lehre  von  der  Hypopyon-Keratitis.  Diss.  Zürich. 
1)  Stromeyer,    Centraibl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1873.   p.  824   und  Arch.  t  Of 
XIX,  t.  p.  37. 
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sich  anfangs  gehoben  hatten ,   durch  die  in  dem  Uvealtractus  inducirten  ent- 
ndlichen  Vorgänge  erhalten  werden. 

Diese  treten  in  fast  allen  Fallen  zunächst  als  Iritis  auf,  nicht  so  selten 
twickelt  sich  auch  eine  Cyclitis,  während  Choroiditis  nur  in  den  schwe- 
1,  ausgedehnten  Formen  der  Abscessbildung  zum  Ausbruche  kommt. 

§  114.  Der  Abscess,  der  gemeinhin  zu  den  acuten  Erkrankungen  der 
mea  zu  rechnen  ist,  kann  in  jeder  Phase  stationär  werden,  sich  jedoch 
i^h  über  das  ganze  Areal  der  Cornea,  bis  zur  vollständigen  Zerstörung 
r  Membran  ausbreiten. 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Homhautabscess  sich  in  der  Mem- 
in  ausbreiten  und  in  dieser  selbst  weitere  Gewebsveränderungen  hervorrufen 
nn,  muss  wohl  die  Anschauung  der  älteren  Beobachter,  welche  eine  Sen- 
mg  des  Abscessinhaltes  innerhalb  des  Hornhautgewebes  beschrie- 
n  haben ,  dahin  corrigirt  werden ,  dass  die  diesen  Beobachtungen  zu  Grunde 
legenen  Vorgänge  wohl  nicht  in  der  Cornea  sondern  \ielmehr  an  der  hin- 
ten Fläche  der  Membran  stattgefunden  haben. 

V^enn  es  einerseits  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  Abscess  gewisser- 
issen  eine  Senkung  erfahren  kann ,  indem  die  ihn  bedingende  Gewebsver- 
derung  resp.  Zerstörung  von  einem  Heerde  aus  weiter  nach  unten 
rtschreitet,  —  eine  Beobachtung,  die  man  nicht  so  selten  machen  kann,  — 
handelt  es  sich  hierbei  streng  genommen  nicht  um  eine  Senkung ,  sondern 
en  nur  um  eine  Ausbreitung  der  Gewebszerstörung ,  da  zweifellos  der 
»scessinhalt  nicht  zwischen  erhalten  bleibenden  Fibrillen,  sondern  nur  zwischen 
ler  zerstört  werdenden  Grundsubstanz  der  Membran  imtiefer  gelegene 
(Schnitte  derselben  vorrtlcken  kann. 

Unsere  Kenntniss  von  der  Structur  der  Cornea  muss  derartige  Senkungsvorgänge  in 
sentlich  nicht  verändertem  Gewebe  für  unmöglich  erscheinen  lassen.  Freilich  theilt 
:t  1)  auch  in  neuester  Zeit  mit,  dass  sich,  wie  er  unzweifelhaft  beobachtet  habe,  von  einem 
scesse  der  Cornea  aus  Eiter  zwischen  den  Fasern  senke  und  sich  zu  unterst  in  Form  einer 
nula  als  Unguis  wahrnehmen  lasse. 

Das  Wort  »on>'x«  findet  sich  schon  bei  Galekcs  und  wurde  wie  das  Wort»unguis«  ange- 
mdet ,  um  eine  Eiteransammlung  von  der  Gestalt  der  Lunula  des  Fingernagels ,  die  an  der 
ifsten  Stelle  der  Cornea  zwischen  den  Lamellen  derselben  ihren  Sitz  haben  sollte ,  zu  be- 
iebnen. Von  dem  Hypopyon  sollte  sie  sich  dadurch  unterscheiden  (vgl.  Mackenzie^;;,  dass 
re  obere  Grenze  stets  kreisförmig  und  sie  in  Form  und  Lage  stets  unverändert  bleibe,  wie 
5r  Patient  auch  die  Stellung  und  Lage  seines  Kopfes  verändere,  während  bei  dem  Hypopyon 
vnde  das  Gegentheil  hiervon  beobachtet  werde. 

Dass  das  Hypopyon  sich  nicht  immer  so  beweglich  zeigt,  wie  man  vermuthen  solite, 
id  seinen  Ort  nicht  immer  ändert,  wenn  durch  verschiedene  Kopfhaltungen  und  Neigungen 
idere  Stellen  des  vorderen  Kammerraumes  eine  tiefere  Lage  erhalten,  rührt  von  der  grossen 
ebrigkeit  und  festeren  Consistenz  her,  die  solche  Hypopyen  bisweilen  haben.  Ihre  wirk- 
te Lage  wird  man  in  der  Regel  mit  Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  und  der  binoculären 
upe  sicher  erkennen  können. 


0  Arlt,  Arch.  f.  Ophth.  XVL  p.  6. 
3)  Mackenzie  1.  c.  p.  470. 
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§  115.  Der  Ausgang,  den  die  Abscessbildung  nehmen  kann,  ist  en 
zweifacher:  am  häufigsten  erfolgt  Durchbruch  nach  der  vorderen  HorDbaiA- 
flache,  also  Uehcrgang  in  ein  offenes  Geschwür;  sodann  wird,  aller- 
dings wohl  in  sehr  seltenen  Fällen  ,  ein  Durchbruch  nach  der  vorderen  Kammer 
hin  beobachtet. 

Ausserdem  hat  man  auch  noch  die  Resorption  des  Absccssinlialtes  für  möglich  gehillM. 
also  eine  Ausheilung  ohne  Durebbruch  angenommen.  Wenn  es  auch  denkbtrisi, 
dass  der  Inhalt  des  Abscessss,  der  Eiter  und  die  regressiven  Producte  der  zerstörten  Gevdii- 
theilc  resorbirt  worden  können  ,  so  muss  es  doch  zweifelhaft  erscheinen ,  dass»  ein  narfa^Br 
Ersatz  in  einer  solchen,  uneröfTnet  bleibenden  Höhle  eintreten  kdnno.  Hier  mögen  «lA! 
Hornhautinfiltratc,  die  bei  schneller  Entwickelung  und  starker  Concentration  grosse  .\ebi- 
lichkeit  mit  einem  Abscessc  annehmen  können ,  vorgelegen  haben ,  obwohl  man  iDgcta 
muss,  dass  eine  Entscheidung  in  solctien  Fragen,  welche  sich  nicht  auf  bestimmte  diRdr 
Beobachtungen  stützen  kann,  nie  die  wünschenswerthe  Sicherheit  erhalten  wird. 

Der  häufigste  Ausgang  ist,  wie  erwähnt,  der  in  G  escb  wttrsbit- 
dungi  sei  es  dass  die  Decke  des  Äbscesses  von  aussen  her,  worauf  leicfateff 
llnrcgelmyssigkeiten  der  Epithclschicht  schon  früh  hinweisen  können,  oder  vor- 
wiegend von  innen  her  zerstört  wird.  Hierdurch  wird  zunächst  in  kleioereD 
Umfange  oder  auch  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Krankheitsheerdes  die  .4k- 
scesshöhle  geöfTnet  und  freigelegt. 

Nach  diesem  Uebergange  in  ein  Geschwür  kann  der  Process  bald  zum  SüB- 
stande  kommen  und  sich  zur  Ausheilung  anschicken,  oder,  was  freilich  nicht  id- 
ten  der  Fall  ist,  noch  weitere  Fortschritte  in  der  Zerstörung  der  Memim 
machen. 

Dieser  Eintritt  in  das  ulcerösc  Stadium  erfolgt  bisweilen  sehr  früh,  biswfi- 
len  erst  nach  längerem  Bestände  des  Äbscesses,  und  scheint  hierauf  vor  AJln 
die  Lage  desselben  ,  die  Dicke  der  Hornhautschicht,  welche  den  AbscessDai 
vorn  deckt,  von  grösserem  Einflüsse  zu  sein,  als  die  Ausbreitung  desselb» 
in  dem  Hornhautgewebe.  Kleinere,  der  Hornhautoberfldche  naher  gelegene .4b- 
scesse  werden  selbstverstUndlich  viel  früher  durchbrechen  können,  als  vielgröi- 
sere  aber  tiefer  gelegene. 

In  manchen  Füllen  tritt  die  Zerstörung  der  Abscessdecke  schon  so  frbl- 
zeitig  ein,  dass  man  in  der  That  zweifelhaft  sein  kann,  ob  ein  Abscessoi^ 
ein  Ulcus  von  vornherein  vorgelegen  habe.  Es  sind  das  Ucbergangsforiueodff 
beiden  Krankheitstypen ,  bei  denen  es  fUr  die  einzuschlagende  Therapie  irrtk- 
vant  ist,  wie  man  den  Vorgang  nenne,  wenn  man  nur  das  Thatsächiiche  rkkif 
erkannt  hat. 

Das  aus  dem  Abscess  hervorgegangene  Geschwtlr  wird  sich  von  andefü 
(k'schwUrsformen  vor  Allem  dadurch  unterscheiden ,  dass  es  stets  einen  stvi 
jZetrUbten  Grund  und  ebenso  grau  gelblich  verfärbte  Ränder  besitzt,  dieA* 
ersleren  bisweilen  etwas  überragen  können.  Es  werden  ferner  diese  Gesch»* 
nie  zu  den  ganz  oliernachlichen  zu  rechnen  sein,  und  wird  auch,  wenn  zunxii 
nur  ein  unbedeutender  Defect  vorliegt,  die  tiefere  Zerstörung  der  Membnoo 
der  erwähnten  stärkeren  Trübung  des  Geschwüi*sgrundes  zu  erkennen  sein. 
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§  116.     Dieser  Hornhaulproeess  gehört  in  seiner  reinen  Form  zu  den 
»elienen  Erkrankungen  der  Cornea.     Er  entwickelt  sieb  sowohl  auf  dem  Bo- 
len allgemeiner  Erkrankungen,  als  auch  in  Folge  anderer  AfTectionen  des  Auges, 
sowie  auch  nach  Traumen,  besonders  nach  Quetschungen  und  ContinuiUltstren- 
nungen  der  Membran.     In  ersterer  Beziehung  sind  zu  nennen  :  Typhus,  Variola, 
allgemeine  Erkrankungen,  welche  erschöpfend  auf  den  Organismus  wirken  und 
die  Ernährung  schnell  herabsetzen.     Sodann  tritt  er  auf  in  Folge  von  Inner- 
vationssiöruQgen  und  centralen  Erkrankungen  des  Gehirns.     Von  Erkrankun- 
gen des  Auges  sind  es  schwerere  Schleimhautprocesse,  Co7ij,  pustulosa,  blennor- 
rAoica,  diphtheritica,  ferner  eilrigeVorgiinge  in  den  Binnenmembranen  des  Auges 
[Ckoroiditis  purulenta) j  bisweilen  auch  Erkrankungen  des  Tbränensackes  (Da- 
cryocystoblennorrhoe).     Hierbei  verdient  ausdrücklich  noch  hervorgehoben  zu 
werden,   dass  auf  der  Basis  dieser  biologischen  Momente  sich  nicht  selten  auch 
Homhautprocessc  entwickeln ,  welche  von  vornherein  einen  ulcerösen  Charakter 
tragen,  ohne  dass  ein  Vorschlagsstadium  des  Abscesses  voraus- 
gegangen ist. 

Die  Prognose  des  Hornhaulabscesses  ist  keine  günstige,  da  eine 
vollkommene  Wiederherstellung  des  erkrankten  llornhautabschniltes 
Dicht  möglich  ist,  und  hclufig  diese  Membran  in  grösserer  Ausdehnung, 
bisweilen  auch  vollständig  durch  den  Process  zerstört  wird.  Die  tiefere  Lage, 
die  parenchymatöse  Natur  der  Erkrankung,  bedingt  es,  dass  die  Zerstörung  im- 
mer eine  tiefgreifende  ist ,  und  dass  daher  auch  nie  auf  einen  solchen  Ersatz 
durch  Narbengewebe  zu  rechnen  ist ,  welcher  geeignet  wäre ,  die  Verhaltnisse 
nahezu  zur  Norm  wieder  zurückzuführen.  Nicht  selten  führt  der  Abscess  zu 
eineD)  Durchbruche  der  Cornea,  von  dessen  Lage  und  Ausdehnung  natürlich 
die  Schwere  der  sich  hieran  knüpfenden  weiteren  Veränderungen  [Leucoma^  Leu- 
coma  udhaerens)  abhängen  wird.  Dieser  Durchbruch,  die  Zerstörung  der  Membran 
in  ihrer  ganzen  Dicke  kann  nun  auch  noch  so  ausgedehnt  sein,  dass  Staphylom- 
bildung,  IHithisis  anterior  oder  selbst  Panophlhalmitis  den  Process  abschliessen. 
Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  den  Process  ein- 
zudämmen ,  für  einen  möglichst  günstigen  Ersatz  des  zerstörten  Gewebs- 
abschnittes  zu  sorgen ,  und  die  durch  die  Abscessbildung  in  anderen  Geweben 
inducirten  entzündlichen  Vorgänge  zu  bekämpfen. 

Im  Allgemeinen  ist  neben  Atropinisirung  des  Auges  die  Anwendung  der 
feuchten  Wärme,  eventuell  auch  die  des  Druckverbandes  zu  empfehlen,  während 
«ne  strenge  Antiphlogose,  durch  Kälte  und  Blutentziehung  ausgeführt,  nicht  nur 
^rkunj;slos  sondern  auch  nachtheilig  ist.  —  Um  das  Weitcrschrciten 
des  Abscesses  zu  hindern ,  und  gleichzeitig  den  angesammelten  Eiter  zu 
entleeren,  hat  man  die  Eröffnung  des  Abscesses  vorgeschlagen. 

Wakdrop  1;  empCahl  die  Mcisio  corneae  in  solchen  Füllen  besonders  und  wurde  dicsolbo 
■ttch  von  deutschen  Acrzten  mit  Erfolg  geübt  (ver^l.  Basedow2j;.  Webern  empfahl  den  Ein- 
***ch  bei  der  Ponetion  an  der  untersten  Stelle  des  Abscesses  zu  machen.    Macke5zie*  hatte 


I)  Wardrop,  Edinburgh  med.  and.  surg.  Journal.    Vol.  III.    Deutsch  Rusl's  Magazin. 
W.ni.  H.  «. 

i   Basedow,  Gröfe's  u.  Walther's  Journal  der  Chirurg,  u.  Aupenhlkd.  Bd.  Vlll.  p.  594. 
J.  Weber,  Arch.  f.  Ophlh.  VIII.  4.  p.  32«.  Vgl.  d.  Handb.  III.  Cap.  II.  §  109  u.  WO. 
V  Maceeüzie  1.  c.  p.  474. 
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freilich  erklärt,  nlass  man  es  nicht  wagen  dürfe,  Abscesse  mittelst  des  Messers  sn  estlcemi. 
die  so  klein  sind,  dass  sie,  wenn  sie  am  unteren  Rande  der  Cornea  begonnen  habeo,  ach 
nicht  höher  als  bis  zum  Rand  einer  mittelweiten  Pupille  erstrecken,  and  dass  er  Immer  aarh- 
theilige  Folgen  (Staphylombildung)  von  dem  Eröffnen  grösserer  Onyces  gesehen  habe.i 
HiMLT  1)  hingegen  bemerkte,  dass  man  sich  beeilen  solle,  einen  Abscess  mit  einem  Waarmaiwr 
oder  seinem  Sichelmesser  aufzustechen,  sobald  man  sich  von  seiner  Anwesenheit  tibenm^ 
hat.  Er  empfahl  auch  die  Wundränder  täglich  einigemale  mit  einer  silbernen  Sonde  aucn- 
ander  zu  drücken,  v.  Walther ^  eröffnete  den  Abscess  mit  dem  Beer^sehen  SlaannesMr,  v»- 
bei  er  nur  die  vordere  Wand  desselben  durchtrennte,  da  er  es  für  nnnöihig  hielt,  wie  lionn 
es  gethan,  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  durchtrennen. 


3.   Das  Hornhautgeschwttr. 

§  i17.  Unter  einem  IlornhautgeschwUr  versteht  man  diejenige  col- 
ztindliche  Veränderung  der  Cornea ,  bei  welcher  ein  Substanzverlust  derseDxi 
gesetzt  ist,  dessen  Begrenzung  direct  in  die  Oberfläche  der  Hen- 
bran  übergeht.  Es  erfährt  daher  die  Begrenzung,  die  Grünzschichte  der 
Membran  durch  den  geschwürigen  Proccss  stets  eine  Unterbrechung  ihrer  nor- 
malen Gontour,  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Zerstörung. 

Es  kann  die  Ausdehnung  des  geschwürigen  Processes,  der  UmfaB^ 
und  die  Formi  in  der  jener  sich  entwickelt,  sehr  verschieden  sein. 
Häufig  ist  letztere  eine  mehr  rundliche  ,  andernfalls  eine  unregelmässige ,  mat 
mehr  gestreckte ,  streifenförmige,  oder,  wenn  das  Geschwür  zunächst  in  der 
Randpartie  der  Membran  auftrat,  eine  bogenförmige.  Gleich  erhebliche  Diflem- 
zen  ergeben  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  Processes.  Wlh- 
rend  kleine  rundliche,  kaum  1  Mm.  im  Durchmesser  betragende,  ganz  oberfläch- 
lich gelegene  Geschwüre  beobachtet  werden ,  giebt  es  auch  solche ,  welche  siA 
fast  über  das  ganze  Areal  der  Cornea  erstrecken  ,  und  dabei  auch  bis  in  die  tirf- 
sten  Schichten  der  Membran  vordringen. 

An  jedem  Geschwür  hat  man  den  Geschwürsgrund,  die  Ge- 
schwürsrlinder  und  die  unmittelbare  Umgebung  des  Gesch\^11res n 
berücksichtigen.  Der  G  e s  c b  w  ü  r  s g  r  u  n  d  kann  uneben  oder  mehr  glatt,  grau 
oder  weisslich  grau,  selbst  gelblich  verfürbl  erscheinen,  während  er  in  änderet 
Füllen  heller  oder  selbst  durchsichtig  ist.  Die  Ränder  des  Geschwüres  k>)C- 
nen  aufgeworfen ,  ausgezackt  oder  mehr  eben  und  glatt  sein,  steil  abfallen,  sk^ 
in  schrügcr  Richtung  dem  Grunde  nühern,  auch  ganz  allmälig  absteigend  in  die- 
sen übergehen ,  oder  auch  über  den  Geschwürsgrund  herüberragen.  DemDxi 
unterscheidet  man  napfförmige,  trichterförmige,  muldenförmige ,  sinuöse  Horv- 
hautgeschwüre. 

Die  unmittelbare  Umgebung  des  Geschwüres  zeigt  ebenfalls  erhell 
liehe  Verschiedenheiten.  Nur  selten  ist  das  an  das  Geschwür  stossendeHombaot- 
gewebe  von  normaler  BeschafTenheit;  in  der  Regel  ist  es  getrübt,  Iheils  rauch^ 
oder  auch  streifig,  erscheint  gewissermassen  gelockert  oder  auch  von  Ge fas- 
sen durchzogen,  welch  letztere  selbst  bis  inMen  GeschwUrsgrund hmein 5ici 
erstrecken  können. 

1,  HiVLY,  Die  Kranklieitim  etc.  Berlin  4  843.  II.  p.  39. 

ij  Walthlr.  Lrlire  von  den  Au.iienkrankh.  Frciburjj  4  849.  I.  p.  141. 


i.  Die  E[itiiindutiK»lypen. 
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§  118.  Im  Verlaufe  des  geschnilngen  Processes  lassen  sich  drei  Stadieo  ab- 
rSnien:  1)  das  Stadium  der  Entwicklung  und  des  Fortschrei- 
sns,  i]  das  des  Stillslandes,  3)  das  der  Reparation,  der  Ver- 
eilung.  Dieselben  sind  in  gleichem  Haasse  durch  die  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
en  histologischen  Veränderungen,  wie  durch  ihr  klinisches  Bild  in  der  Regel 
:harf  gekennzeichnet. 

Das  erste  Stadium  zeigt  im  Wesentlichen  folgende  Veiünderungen  in 
BP  erkrankten  Membran:  der  Grund  des  Geschwüres  erscheint  trüb,  von 
neuer,  grauweissl icher,  selbst  graugelblicher  Farbe ,  uneben,  %\ie  mit  einzelnen 
«websresten  bedeckt.  Der  Rand  des  Geschwüres  verlauft  nicht  in  einer  schar- 
m  Linie,  sondern  unregeimüssig,  ausgezackt,  ist  ebenfalls' gelrtlbt  und  wohl 
uoh  mit  Gewebsreslen  bedeckt.  Die  Umgebung  des  Ulcus  kann  iwar  nahezu 
otlkommen  durchsichtig  sein,  wie  es  bei  einzelnen  Formen  der  GeschwUrsbil- 
ung  beobachtet  wird,  in  der  Regel  jedoch  ist  sie  ditTus  getrUbl,  so  dass  sich  die 
Dtensitai  der  Trübung  allmülig  nach  der  Peripherie  hin  verlierl,  oder  auch  un- 
jleichmassig ,  indem  einzelne  dichtere  trübe  Streifen  in  lichteren  Partien  sich 
iiSerenziren. 

Das  FortschreilCD  des  Processes  wird  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
1  vielen  Fällen,  einer  fortgesetzten  Beobachtung  durch  die  zunehmende 
lUsdehnung  des  Substanzverlusles  deutlich  zu  erkennen  geben. 

Auch  die  lnlensit.it  der  den  Hornhautprocess  begleilenden  Beiierscheinun- 
BD  ist  (Ur  die  Beunheilung ,  in  welchem  Stadium  sich  der  erslere  befinde,  von 
«deulung,  da  sich  letzlere  in  der  Regel  während  der  Entwicklung  des  Proces- 
65  und  seiner  weiteren  Ausdehnung  am  meislen  ausgesprochen  zeigen.  Ver- 
Bssen  darf  man  freilich  nicht ,'  dass  auch  Formen  von  GeschwUrsbildungen  vor- 
ommen ,  welche  vom  Beginne  an  äusserst  reizlos  verlaufen.  Jene  Reiz- 
rscheinungen  sprechen  sich  aus  in  dem  Auftreten  einer  pericornealen  Injection, 
>D  Thränentraufeln,  Lichlscheu,  Ciliarneurose  u.  s.  w. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesem  Stadium  des 
isobwUrigen  Processes  zu  Grunde  liegen,  lassen  sich  im  Wesentlichen  auf  eine 
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Zerstörung  dvs  Hornliaulgewcbes,  der  (ibriilSrcn  Substam, 
welche  unter  Betheiligung  der  Tixen  Uornbauliellen,  die  cbenblb  n 
Grunde  gehen,  erfolgt,  zurückführen.  Wenn  auch  nicht  stets  eingeleilet,  H 
doch  in  der  Hegel  begleitet  nird  dieselbe  von  einer  Einwanderung  lymphoida 
Zellen,  die  sich  sowohl  im  eigenllichen  Terrain  der  GeschwUrsbildung,  alsuii 
in  dessen  uniniltelbsrer  Umgebung  reichlicher  vorfinden.  SelbstvenUndück 
ist  in  allen  Füllen  die  dem  GeschMtlre  entsprechende  Epilhclschicht,  «it 
der  gleiche  Abschnitt  der  Lumina  elast.  ant.  mit  zerstürl,  wie  dennanti 
iu  vielen  Fallen  der  GeschwUrsbildung  der  Process  in  der  Art  zur  Entwicklang 
kommt,  dass  die  Zerstörung  von  derOberftüche  der  Membran  aus  beginnt  und  na 
dort  in  die  Tiefe  fortschreitet ,  während  in  anderen  Füllen  wieder  das  Gescfavlr 
als  ein  Ausgang  der  Abscesshildung  anzusehen  ist,  und  in  der  Art  xu  Stande 
kommt,  dass  die  den  Abscess  nach  aussen  hin  abschliessende  Ge%vebslage dff 
Membran  in  dem  weiteren  Fortschreiten  desselben  durchbrochen  und  senUrt 
wird. 

In  Fällen  der  ersteren  Art  findet  sich  im  Ueginn  des  Proccsses  ein  DeÜNl- 
werden  der  Epilhelschicbl,  wiihrend  unter  dieser,  mit  Zerstörung  der  Znoun 
eluslica  aiileiior  eine  sehr  reichliche  Ansammlung  zclliger  Elemente  sich  vwfia- 
det,  die  auch  in  den  beuFichbarlcn  Partien  der  Membran,  wenn  auch  niciilM 
i'cichlich  Platz  greift. 

[Vergl.  t'ig.  9,  die  einen ::<ohiiill  niis  (-incr  Cornun  darsiclll,  in  welcher  an  aitdcrroSiUn 
liercitit  entwickelte  Geschwüre  fofundcn  wurden,  die  bucIi  vor  der  Enuclealion  deswcfü 
ilroliender    gympalliisclier  Kikrankuiig  ciilFcirjlcn    verlclzlco    Jtulbuj    conslalirt    «nrdei 

Kis.  0. 


Ist  der  grschwUrigc  Process  in  das  zweite  Stadium  eingetreten,  wi^ 
nls  aulfallendste  Ik'obcichtung  die  zu  machen ,  dass  der  Gcschw'ursgrund  ücl  n 
reinigen  beginnt,  dass  die  ihn  bedeckenden  trüben  Massen  allniillig  versdioii- 
den,  die  Membran  an  der  bclreflenden  Stelle  durchsichtiger  wird,  und  nachiod 
nach  eine  mehr  gintle  Olieriläche  des  Ge seh w Ursgrundes  zu  Tage  tritt,  trrU' 
iiucfa  dits  Licht  weniger  unregelmüssig  zu  rcttertircn  beginnt. 

Auch  die  Umgebung  des  Geschwüres  zeigt  aufTallende  VerdndeniDp» 
Wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  sich  jetzt  noch  mehr  irtlbl,  —  nun  hat  <ke* 
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Erscheinung  als  Bildung  eines Deinarcationshofes  angesprochen,  —  so  tritt  in  der 
Mehrzahl  der  Formen  und  Fälle  eine  Lichtung  der  in  ihr  bis  dahin  vorhandenen 
diffusen  unregelmdssigen  oder  streifigen  Trübungen  auf. 

Mit  den  genannten  Veränderungen  des  GeschwUrsgrundes  gehen  auch  bis- 
weilen schon  solche  der  Geschw Ursränder  einher,  die  einerseits  schon,  dem 
Stillstände  der  Zerstörung  entsprechend ,  sich  nicht  weiter  in  das  gesunde  Ge- 
webe vorschieben ,  andererseits  auch  ihre  unregelmässige  Form  und  Gestaltung, 
ihre  Trtlbung  verlieren,  abgerundeter  und  lichter  erscheinen. 

Endlich  ist  auch  als  ein  sicheres  Zeichen  ftlr  den  erfolgten  Eintritt  des  Ge- 
schwtires  in  das  zweite  Stadium  der  Beginn  der  Gefässentwicklung 
in  der  Cornea  anzusehen.  Dieselbe  erfolgt  freilich  nur  bei  gewissen  Formen 
der  Geschwüre,  tritt  bei  anderen  inconstant  auf  und  wird  endlich  bei  einer  drit- 
ten Gruppe  derselben  stets  vermisst.  Allein  immerhin  kann  man  aus  der  über 
dem  Limbus  corneae  conj.  hin  erfolgten  Verlängerung  der  Gefässe  des  Rand- 
schlingennetzes,  die  sich  allmälig  nach  dem  Geschwüre  hin  vorschieben,  schlies- 
sen,  dass  das  letztere  stationär  geworden  ist. 

Diese  Gefässe  pflegen  in  der  Regel,  wie  die  pannösen  Gctüsse ,  oberflächlich  sub- 
epithelial zu  liegen,  was  man  sehr  deutlich  in  manchen  Fällen,  wenn  sie  z.  B.  in  grösserer 
Breite  den  Hornhautrand  überschritten  haben,  daran  erkennen  kann,  dass  sie,  gleich  lang, 
nach  dem  Hornhautcentrum  zu  in  einer  Linie  wie  abgeschnitten  aufhören,  während 
mit  dieser  gleichzeitig  die  Oberfläche  des  vascularisirten  Thciles  der  Membran  steil  gegen  die 
des  anderen  abfällt.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Vascularisation  nicht  in  der  hier  angedeuteten 
Breite  auf,  vielmehr  verläuft  vom  Rande  her  auf  das  Geschwür  hin  ein  schmales  gestrecktes 
Gefässbündel.  Eine  tiefer  liegende  Gefässbildung  wird  ebenfalls  beobachtet;  sie  kann 
ge Wissermassen  primär  auftreten  'auch  mit  der  oberflächlichen  combinirt)  oder  auch  sich  in 
einer  Hornhaut  entwickeln,  in  welcher  vor  der  Geschwürsbildung  bereits  eine  Vascularisa- 
tion im  eigentlichen  Hornhautgewebe  bestanden  hatte,  die,  zum  Theil  zurückgebildet ,  mit 
dem  Eintritte  des  Geschwüres  in  das  zweite  Stadium  von  Neuem  zur  Weiterentwickelung 
gekommen  war. 


Tritt  der  geschwürige  Process  in  das  dritte  Stadium,  so  nehmen  die 
angeführten  Veränderungen  des  Geschwürsgrundes ,  die  der  Ränder  des  Ulcus 
und  auch  die  Lichtung  in  der  Umgebung  desselben  zunächst  weiteren  Fortgang. 
Ausserdem  ist  jedoch  noch  dieses  Stadium,  welches  als  das  der  Verheilung, 
Vernarbung  zu  bezeichnen  ist,  durch  eine  Reihe  anderer  Erscheinun- 
gen charakterisirt.  Im  Allgemeinen  ist  dasselbe  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
der  Zerstörungsprocess  sistirt^  und  ein  Ersatz  für  das  verlo- 
ren gegangene  Gewebe  geliefert  wird. 

Vor  Allem  nimmt  der  Geschwürsgrund  eine  andere  Beschaffenheit 
an ;  er  w  ird  noch  gleichmässiger,  glatter  und  durchsichtiger.  Die  noch  im  zwei- 
ten Stadium  vorhanden  gewesenen  graulich-weisslichen  Flecke  sind  verschwun- 
den ;  die  Unregelmässigkeiten ,  welche  seine  Oberfläche  noch  darbot,  haben  sich 
nun  soweit  ausgeglichen  ,  dass  das  Licht  von  derselben  wieder  gleichmässiger 
reflectirt  wird.  Die  geschwürige  Partie  fängt  wieder  an  zu  spie- 
geln. Die  Vertiefung ,  welche  bis  dahin  an  der  Stelle  des  Krankheitsheerdes 
bestanden  hatte,  hebt  sich  wieder  und  beginnt  sich  auszugleichen.  Die  aufge- 
worfenen oder  getrübten  Ränder  erscheinen  geglättet,  gleichmässiger  und  lichten 
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sieb  allmSlig  vollständig.     Die  Umgebung  des  GeschwOres  wird  wieder  <l 
sichtig,  wahrend  die  Gefüssc  dasselbe  erreicht  haben. 


AufTailend  ist  ferner  dieAt)nahme  der  Reizcrschcinungen,  dir 
vom  Eintritte  des  Processes  in  das  zweite  Stadium  an  eine  stelige  RUckbiMu^ 
geteigt,  um  sich  jetit  allmillig  ganz  zu  verlieren.  Das  Äuge  wird  freier  geoffExt 
die  Lichtscheu  verschwindet,  die  pericorneale  Injection  verliert  sich  id  dem  glfi- 
chen  Haasse,  wie  auch  die  Intensität  der  von  dem  Ulcus  inducirten  ProcfSf 
(Iritis)  sich  verringert. 

Im  weiteren  Fortschreiten  der  Vernarbung  bemerkt  man  dnnn  deulliii- 
dass  sich  der  Defect  ausfüllt,  und  die  glatte  Oberfläche  der  ihn  erset»ii- 
den  Gewebsmassc  zum  normalen  Ni  veau  sich  erhebt.  Immerhin  Meibt  jedscb 
noch  der  Erkrankungsbcerd  durch  eine  mehr  weniger  intensive  Trtlhung  mir- 
kirt,  die  jetzt  noch  eine  diffuse  Begriinzung  hat  und  erst  mit  dem  Eiolrir. 
der  vollendeten  Heilung  sich  Schürfer  gegen  die  Umgebung  absetzt uod 
eine  grössere  Gleich mUssigkeit  annimmt. 

Jetzt  erscheint  üuch  das  Ange  nahezu  reizlos.  Die  neugebildeten G^ 
fitsse,  welche  noch  lungere  Zeit  pcrsistirt  halten,  haben  sich  wieder  lurÜckgfNf- 
det,  der  Process  ist  abgelaufen  und  hat  an  der  Stelle,  wo  er  localisirt  war.  w 
Veritnderung  zurückgelassen,  die  freilich  sehr  verschieden  ausfallen  kann,  jedixt 
nur  in  seltenen  Füllen  eine  solche  ist,  das.s  sie  nicht  ohne  ZuhUltenabmf  dr 
schiefen  Beleuchtung  und  der  Loupenvergrösserung  nachzuweisen  wäre.  Ei 
persislirt  nach  jeder  GcschwUrsbildung  eine  Narbe. 

Aucti  iiat!li  Ablauf  aller  RnlzerscIieinungeTi  und  ohne  desN  irgend  noch  Mittel  in  Ab*''»- 
düng  gezogen  v^orden  «tircn.  IriU  in  Jiqt  Zukunft  ifäaÜg.  nocli  ciae  Yerfindening  in  der !'■<<■ 
ein :  sie  lli'htel  sicli ,  und  zwar  um  sn  niifrallcndor ,  je  jünger  das  Individuum  und  jt  S^^t" 
der  von  ihr  auüfEClillltv  Dcfcel  war. 

Die  Folgen  des  abgelaufenen  geschwUrigen  Processes  sind  die,  dass  d" 
durch  denselben  zerstörte  Abschnitt  der  Membran  nicht  immer  so  «-ollkmaa 
und  durch   eine    mit   physiologischer  Transparenz    ausgestattete  GewcbfOHW 
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tiwui  wird ,  ab  dass  sieb  nicht  für  immer  an  der  betrefTenden  Stelle  eine  Ab- 
Keichuogvon  der  Norm  nachweiton  Hesse.  So  entstehen  die  Hornhautabschliffe, 
die  Facetten,  weno  das  Ersatzgewebe  die  Grobe  iwar  bis  zum  Rande  fUllt,  da- 
bti jedoch  die  normale  BegraniungsflSche  nicht  erreicht;  bleibende  Unregelmäs- 
sigkeiten der  Hornhautoberflache ;  so  entwickeln  sich  die  Hornhauttrübungen,  die 
je  nach  ihrer  InlenstUl  als  Nubecula,  Macula,  Leucoma  bezeichnet 
«rrden. 

Die  histologischeD  Veränderungen,  welche  in  diesem  Stadium  des 
Fnwnses  sich  nachweisen  lassen ,  sind  im  Wesentlichen  folgende.  Nachdem 
die  den  Geschwtlrsgrund  bedeckenden  Massen ,  welche  aus  Gewebsresten  und 
telligen  Gebilden  bestehen ,  entfernt  (abgeslossen)  worden  sind,  bildet  sich  vom 
liode  des  Geschwtlres  aus  eine  Epitheldecke,  die  von  der  ganzen  Ausdehnung 
ddMlben  sich  entwickelnd ,  Über  den  Gewebsdefect  hinüber  wachst.  Gleich- 
ititig  findet  aber  eine  Neubildung  von  einem  Gewebe  stall,  das  aus  Fibrillen 
oid  lelligen  Gebilden  bestehend,  in  Lagen  sich  angeordnet  findet,  welche 
itm  GeschwUrsgrunde  parallel  laufen.  Dieses  Ersatzgewebe  kann 
Mer Umstanden  die  grSsste  Aehnlichkeit  mit  dem  Horohautgewebe  zei- 
(tn,  unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  jedoch  von  demselben  dadurch,  dass  e> 
vtniger  durchsichtig  ist. 


^Mkil, 


jciehwir.  a  EpittalKkickt,  6  UbIbk  sltit.  inl.,  e  Conti,  i  Lid 
•d«»Im.  ///  Epithtt.  wilcb«  dls  Nub«  dwkt,  Bit  Aniwkelii«i,  wikha  i 
gS  BiBd  da>  Ttniibttn  Uleu.  tu  nelchem  dia  Lan.  rluL  mut.  tiUlhrocI» 


dkl*  klMiigihen, 


Mit  der  Ausfüllung  des  Dofectes  tritt  eine  Hebung  des  epithelialen  Ueber- 
'0|n  ein ,  der  dann  schliesslich  ungefähr  das  normale  Niveau  erreicht,  aber  von 
*«  erhalten  gebliebenen  Epilbelblalte  sich  dadurch  wesentlich  unterscheidet, 
*•«  1)  die  Zellen,  welche  die  einzelnen  Schichten  bilden,  nicht  in  der,  als  nor- 
"»1  bekannten  Verschiedenheit  ihrer  Form  onlwickeU  sind ,  dass  2)  das  Epithel- 
^>1*U  eine  ungleiche  Dicke  hat  'und  nach  der  Hornhaut  zu  in  der  Regel  sehr  un- 
rcgtlmassige  Contouren  neigt.     Wahrend  dasselbe  hier  nicht  einer  Lamina  ela- 
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stica  anf.  auDiegl,  die  ja  terslört  war  und  sich  nicht  wieder  bilden  kaon,  schidr 
es  Zapfen  oder  auch  pilzförmige  Auswüchse  in  das  Ersatzgewebe  bineia. 

Das  FrsalzgGwebe  kann  auch  eine  derartige  Entwickelung  erballen,  dassei 
über  die  Grunzen  des  Drfecles  gewissermassen  hin  Überreicht;  es  scfaiebt  sieb  io 
SDichen  Fällen  dann  an  den  Bitndem  zwischen  Epithel  und  Lamina  elaslica  OR- 
fmor  hinein.    [Yei^l.  Fig.  i;i,; 

Un^DF.Rs',  hat  über  die  Regeneralion  iler  Hornliaul  am  Kaninclien  eingehende  l'nlrr- 
sucliungcn  angestellt  und  dal«!  gefunden,  da^  der  Ersatz  srhicblveise  erfolgt,  nachdem  in 
Defect  lunäclisl  mit  einem  Epilhel  UberLIeidet  iül,  und  zwar  ist  die  dem  letzteren  lonltclul 
liegende  Schicht  als  die  jüngste  anzusehen.  Die  ncugebildeten  Gcwebslagea  waren  ipilM 
von  dem  normalen  Gewebe  kaum  mehr  zu  unterscheiden.  Reich',  wiederholte  die  von  Dv- 
DEu  angestellten  Versuche  an  Kaninchen  und  constalirte  zunüchsl.  dass  die  Trübung,  «elckt 
dnrch  das  den  aligescbniltenen  llorntiautlheil  ersetzende  Gewebe  bedingt  wird ,  nocb  >— 1( 
Monate  nach  Abtragung  des  erstcren  durch  foeale Beleuchtung  nachweisbar  ist,  und  stchnct 
npblbslmoscopisch  durch  die  Erscheinungen  des  unregel massigen  Astigmatismus  manilesllri, 
auch  wenn  im  Lehrigen  die  durch  die  Operation  gesetzten  Veränderungen  votlkonuneanr- 
sciiwunden  lu  sein  sehcinen.  Das  Ersalzgea-ebe ,  welches  sich  im  Antange  schneller  nl- 
wickelt  als  in  spuierer  Zeit,  unterscheidel  sich  in  seiner  Slructur  insotern  von  dem  normtlM 
Hnrnbau  Ige  webe,  dass  es  mehr  zetlige  Elemente  als  dieses  enthalt,  seine  IntercellDlarN 
Faserhündcl  Tester  aneinander  liejien ,  die  sich  auch  in  die  einzelnen  Fibrillen  nicht  so  leidil 
autTascm.     Eine  Neubildung  der  Larainn  etoil.  anl.  konnte  Reich  nicht  beobachten. 

Bisweilen  findet  man  in  solchen  Hornhnulnarben  neben  einer  sehr  unregelmissipi 
Bildung  der  Epilhelschicht ,  die  eine  l>etr{icht liehe  Dicke  erfahren  kann ,  Einsprengungro  i« 
Kalk  oder  Metallpartikcichen,  welch  letztere  in  Folge  einer  unzweckmfissigen  Bebandlnf 
(vergl.  $119)  hier  bineingeralhen  sind,  Auch  lieolxichtct  man  in  der  Epilhelschicht  wie  («A 
im  Narbengewebc  dasAuftrcIcn  von  rundlichen,  tropfen  ahn  liehen  oder  gescherte  HohlitliiM 
mit  dicken  Wandungen  bildenden .  das  Lieht  stark  brechenden  Massen ,  die  wohl  coHaidT 
Natur  sind. 


1)  DniDEK      Nederl  nd     I   Lnncel    J    s    t    J     p    19 
i}  Rfiirn,  Gehend,  klin.  Monnlsbl.  (.  Augeiihlkil.  IST3. 
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Der  obengeschilderle  Verlauf  der  Geschnürsbildung  nimml  keines- 

f^  immer  den  Abscliluss,  welcher  in  dem  narbigen  Ersätze  des  bis  zu  einer 

jtwissen  Tiefe  xerslörten  Gewebes  besteht ,  vielmehr  kann  derselbe  vor  Allem 
srcb  eine  die  ^anze  Dicke  der  Membran  durchsetzende  Zerslörung  des  Gewebes, 
lircb  den  Eintritt  der  Perforation  eine  sehr  weseDtlich  abweichende 
estaltung  gewinnen. 

Sü  giebl  CS  gewisse  Formen  von  Geschwüren,  welche  stets  zur  Perfora- 
on  tendiren,  die  nicht  früher  in  das  zweite  Stadium  eintreten,  als  bis  die 
»rsltirung  an  der  betrefTenden  Stelle  durch  die  giinze  Dicke  der  Membran  hin- 
arcb  gegangen  ist,  rcsp.  lier  dünne  GeschwUrsgrund,  der  nicht  Gegendruck 
\ebr  leisten  konnte,  eingerissen  ist.  Dieses  für  manche  GeschwUrsformen  unab- 
eisliche  Ereigniss  tritt  auch  bei  anderen  Formen  auf,  wenn  in  diesen  die  Zer- 
Brung  der  Membran  zu  umfangreich  geworden  war.  Bisweilen  kommt  es 
doch  nicht  gleich  zu  einer  Berstung  des  verdünnten  Geschw Ursbodens,  derseihe 
>eibt  dann  vielmehr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach^ebig,  und  wird  dann 
tasenfSrmig  in  den  durc^h  das  Geschwür  gesetzten  Defect 
inein  getrieben.  Man  sieht  alsdann  den  GeschwUrsgrund  mit  convcxer 
liegelnder  Flüche  den  Defect  scbliessen  ,  dessen  steilabfallende  Runder  in  der 
iefe  von  der  vorgewölbten  Blase  berührt  werden. 

Dieser,  mit  dem  Nomen  »Keratocclea  bele)Ctp  Zustand,  äer  sich  ein  liauGgsIcn  liei  cenlrnt 
tegcnen  rumllielien  Geschwüren  mit  sieilen  Rändern  einstellt,  kann  unter  tJmsUnilen  ilii- 
innlassiiD{(  zu  einer  Täuscliung  geben ,  bei  welclier  hesonder»  aucli  die  Transparenz  Ue> 
»T  aus  einer  «ebr  dünnen  La^  bestelicaden  Gewebsrestes  wesentlich  milwirLI.  Man  liiill 
to  bfitrelTi^nde  Partie  für  voUkonmieii  rcparirt ,  wehrend  sie  nur  aus  einer  blasig  var^i'- 
tUpten  dünnen  S<^hicht  besteht .  die  allerdings  auch  in  dieser  Form  einen  EpilhelUberzu^ 
riitlten  und  gowisscrniassen  vernarben  kann. 

Wenn  im  Allgemeinen  auch  die  mit  der  Perforation  des  Geschwürs- 
rnndes  verbundenen  Vorgange  keineswegs  als  ganz  gleichgültige 
tzusehen  sind ,  wie  wir  gleich  zeigen  werden  ,  so  1<lssl  sich  doch  andererseits 
cht  leugnen,  dass  dieselbe  nicht  seilen  von  ersvün  seh  lern  Einflüsse  iiuf 
b  Sisiirung  und  die  Reparation  des  geschwungen  Processes  ist. 

Hit  dem  Eintritte  der  Perforation  wird  der  vordere  Kammerranm  aufgehoben, 
«i  dulx^h  den  Austritt  des  Humor  aqueiis  der  Binnendruck  im  Auge  so  herab- 
K«lzt,  dass,  wenn  die  Spannungsveründerung  brusque  cinlrill. 
W^urch  die  Ursache  zu  Zerreissungen  der  in traocularen  GefSsse 
jCcben  werden  kann.  Allein  nur  selten  wohl  treten  diese  Veränderungen  so 
f^illch  ein,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  gef;ihrvoll  werden  mllsscn,  wie  man 
anch  hei  allen  Operationen,  mit  denen  eine  Eröffnung  des  vorderen  Kanimer- 
»tnes  verbunden  ist,  die  L'ngefflhrlichkeil  derselben  conslaliren  kann,  sobald 
«■  eben  der  Abfluss  des  W»wor  «(/»(■».(  nicht  zu  plötzlich  erfolgt. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  als  die  erwähnte  Spannungsveränderung  des 
Ibus  ist  die  an  die  Aufhebung  des  Kammerraumes  sich  möglicher  Weise  an- 
ÄJiessende  Perversion ,  welche  der  Situs  der  Rinnentheile  des  Bul- 
^■'«rleiden  kann. 

^Bundchst  tritt  eine  erhebliche  Lage verilnderung  der  die  hintere 
^H  der  %'orderen  Kammer  bildenden  Gewehe,  der  Iris  und  der  Linse  ein,  die 
^Kvom  gegen  die  Cornea   hin   rücken.     Von  Bedeutung  ist  es,   dass  erstere 
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hierbei  mit  der  durch  das  Ulcus  destruirten  Partie  der  Cornea  in  Contad  konnei 
kann,  was  ebenfalls  für  die  Linse  gilt,  auf  deren  vorderen  Kapsel  sich  eineAni-' 
lagerung  [Cataracta  polaris  anterior)  bilden,  oder  die  eine  Luxation,  LodOsang  m 
ihrer  Anheflung,  Sprengung  der  Kapsel  erfahren  kann.  Diese  letzteren  VorgliiBe 
werden  jedoch  besonders  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  Abfluss  des  ^umorofMw 
sehr  schnell  erfolgte,  das  Quantum  desselben  bei  abnormer  Tiefe  der  Kammer  sekr 
vermehrt  war,  und  vielleicht  auch  die  Zomda  Zinna  in  Folge  tiefer  ErkrankmigM 
des  Auges  nicht  mehr  die  normale  Festigkeit  bewahrt  hatte.  Unter  solchen  Umsttn» 
den  kann  sich  an  die  Luxation  der  Linse  auch  ein  Glaskörpervorfall  in  die  Ge- 
schwUrsöffnung  hinein,  anschliessen. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  sind  auch  die  Folgen,  welche  sich  daran ai- 
schliessen,  dass  die  Iris  mit  dem  GeschwUrsgrunde  resp.  Rtfndem  in  Coi- 
tact  gekommen  war.  Dieselben  werden  bestimmt  durch  die  Lage,  Fem  ml 
Ausdehnung  der  Perforation ,  und  können  abschliessen  mit  der  Bildung  eiaer 
vorderen  Synechie,  eines  Leucoma  adhaerens,  einer  ektatischei 
Narbe,  eines  Staphyloms.  i) 

Endlich  ist  noch  anzuftlhren,  dass  ;nach  eingetretener  Perforation  besondn 
wenn  es  sich  um  randständige  Geschwüre  handelt,  ein  dauernder  Verschluss  dff 
Oeffnung  ausbleiben  kann,  obwohl  im  Wesentlichen  eine  Reparation  des  Defectti 
eingetreten  ist :  es  persistirt  in  solchen ,  allerdings  nur  selten  zur  BeobacfatoBg 
kommenden  Fällen  eine  Hornhautfistel. 

Die  Augen,  an  welchen  die  Oeffnung  permanent  bleibt,  sind  natürlich  weidi, 
besitzen  keine  vordere  Kammer,  und  beßnden  sich  beständig  in  einem  gewiss* 
Reizzustande,  der  sich  bis  zu  einer  bedrohlichen  Höhe  steigern  kann. 

Liegt  die  Fistel  dem  Hornbautrande  sehr  nahe ,  so  kann  unter  Umsländei 
ein  Verschluss  derselben  mit  Hülfe  herbeigezogener  Conjunctiva  eintreten. 

Bei  einem  30jährigen  Handwerker,  dessen  linkes  Auge  durch  Glaucoma  simpiex  erbUadtf 
war,  fand  sich  im  inneren  oberen  Quadranten  der  Cornea,  höchstens  S  Mm.  vom  Rande di»* 
<elben  entfernt,  ein  fast  linsengrosses  weissliches  halbdurchscheinendes  Bläschen,  du^  ^'cb 
der  Farbe  der  Conjunctiva,  einzehic  Gefrisschen  tragend,  an  der  Peripherie  sich  directindci 
Limbus  conjunctivae^  resp.  in  die  Schleimhaut  selbst  forUeizte.  Letztere  erschien  in  der  Xft- 
gebuiig  der  betreffenden  Stelle  von  der  Sklera  chemotisch  abgehoben,  ohne  dass  jedoch  gleich 
zeitig  eine  abnorme  Injection  der  Gefasse  bestand ,  und  verlor  sich  diese  Anschwellnaf  ci4 
Kauz  allmülig  in  der  äusseren  Hälfte  des  bulbärcn  Schleimhautüberzuges.  Der  Buihos  btfie 
eine  normale  Consistenz,  functionirte  auch  ohne  Störung,  abgesehen  davon  ,  dass  letcfatM 
Ermüdung  eintrat.  Dieser  Zustand  bestand  bereits  seit  4  2  Jahren,  und  konnte  demnach  WKi 
5  Jahra  hindurch  ab  und  zu  controlirt  werden.  Diese  Veränderungen  waren  nach  Ausfife 
des  Patienten ,  der  von  ängstlicher  Natur,  w  egen  des  Verlustes  seines  linken  Auges  zur  pc*- 
liebsten  Beobachtung  seines  rechten  Auges  getrieben  wurde ,  in  Folge  einer  Entzüodan^  «i>- 
getreten ,  die  sich  ohne  vorausgegangene  Verletzung  entwickelt  hatte.  In  diesem  Zu«tiad^ 
war  nun  früher  nach  Angabe  des  Krankon,  und  wie  es  unsere  Beobachtung  zeigte,  in  Lidr 
der  letzteren  Jahre  ab  und  zu  spontan  eine  Veränderung  eingetreten,  indem  das  Blischeofr 
einige  Tage  collabirte,  das  Sehen  gestört  und  ein  ausgesprochener  Reizzustand,  EmpÜDdlR^ 
keit  gegen  Licht  sich  einstellte.  Man  fand  alsdann  die  vordere  Kammer  auffsehoben.  4* 
Bulbus  weich  und  die  Infiltration  des  subcnnjunctivnlen  Gewebes  über  den  ganzen  BulM 


1    Vergl.  die  sehr  ausfiihrlicIiH  und  durch  Zeichnungen  illustrirte  Darstellung  d**^ 
Vorgänge  bei  Stkllwa«.  Ilnndluich  1K70.   p.  9i— 100. 
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erbreitet.  Ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde,  schwanden  diese  Verände- 
UDgen  von  selbst,  das  Bläschen  füllte  sich  wieder  und  die  Function  des  Auges  wurde  wieder 
ine  normale. 

Die  Erklttrnng  dieser  Erscheinungen  liegt  auf  der  Hand.  Es  hatte  sich  vor  Jahren  hier 
ein  randständiges  Ulcus  entwickelt,  das  schliesslich  perforirt  war,  aber  wahrscheinlich  in 
Folge  einer  circumscripten  Reizung,  resp.  Entzündung  in  dem  benachbarten  Conjunctival- 
tkeile  diesen,  wie  es  bei  der  Bildung  des  Pterygium  geschiebt,  auf  das  Terrain  der  Cor- 
nea herübergezogen  und  zur  Decke  für  die  äussere,  wahrscheinlich  enge  OefTnung 
bcDtttit  hatte.  Dieser  das  Geschwür  deckende  Abschnitt  der  Conjunctiva  war  mit  den  Rän- 
dem  des  ersteren  verwachsen,  und  hatte  somit  einen  Verschluss  des  Geschwürscanais  herbei- 
geführt,  der  nach  wie  vor  an  seinem  Innern,  der  vorderen  Kammer  zugewendeten  Ende  offen 
blieb.  Es  war  mithin  einAbschluss  der  vorderen  Kammer  gewonnen,  allein  ein  nicht  allzu 
Müder.  Der  die  GeschwürsüfTnung  deckende  Conjunctivalüberzug  musste  nachgeben,  wurde 
Maiig  hervorgewölbt  und  gestattete  auch,  da  seine  Verwachsungen  mit  den  Geschwürsrändern 
Jttiiie  sehr  festen  sein  mochten,,  ein  beständiges  Aussickern  einer,  wenn  auch  nur  geringen 
QoiDlität  des  Kammerwassers  in  den  angrenzenden,  offenbar  abgesackten  Abschnitt  des  sub- 
üODjuocti\'Blen  Gewebes.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  diese  Verbindung  dann  an  einzelnen  Stellen 
M  gelockert,  dass  eine  ausgedehnte  Ergiessung  des  Kammerwassers  in  das  subconjunctivale 
Gewebe  eintrat,  während  das  Bläschen  collabirte,  und  der  vordere  Kammerraum  aufge- 
hoben war . 

In  den  Fallen,  in  welchen  die  GeschwUrsbildung  zur  Perforation  geführt 
hat,  ohne  dass  es  dabei  jedoch  zu  einer  sehr  umfangreichen  Zerstörung  der  Mem- 
bran gekommen  ist ,  erfolgt ,  falls  der  Process  nicht  weiterschreitel.,  wieder  ein 
Verschluss  der  Oeffnung.  Freilich  kann  dies  auf  sehr  verschiedene  Weise 
geschehen ,  da  hierbei  zahlreiche  Momente  von  Einfluss  sein  können.  Es  sind 
dies:  die  Grösse  der  OefTnung,  die  Form  und  Ausdehnung  des  Geschwüres,  die 
Lage  desselben ,  ob  randständig  oder  mehr  central ;  der  Zustand  der  übrigen 
Theile  des  Auges ,  etwaige  Veränderungen ,  die  mit  dem  Acte  der  Perforation 
selbst  eingetreten  sind ,  schädliche  Einflüsse ,  w  eiche  nach  erfolgter  Perforation 
Dodi  auf  das  Auge  eingewirkt  haben. 

Der  günstiizste  Ausgang  ist  der,  dass  dieOeffnung  sich  wieder  schliesst, 
ohne  dass  hierzu  heterogene  Gewebselemente  verwendet  werden.  Dies 
^iri  besonders  dann  eintreten,  wenn  der  Geschwürsgrund  nur  eine  kleine  Gon~ 
tiDuitätslrennung  erfahren  hat  und  noch  genügende  Resistenz  besitzt;  wenn 
der  gescbwürige  Process  nach  Eintritt  der  Perforation  zum  Stillstand  gekommen 
ist,  und  wenn  das  Irisgewebe  bei  der  centralen  Lage  und  der  geringen  Ausdeh- 
BQDg  des  Geschwüres  nicht  mit  demselben  in  Conlact  kommen  kann. 

Von  Bedeutung  für  die  in  einer  Zahl  von  Fällen  eintretende  Art  der  Vci-schlicssung  ist, 
vie  MiLDüEK  und  Arlt  1)  nachgewiesen  haben,  das  Verhalten  der  Membrana  Descemetii.  Die 
iB  Zipfel  gerissene  Partie  derselben ,  welche  dem  Geschwiii'sgrunde  entsprach  ,  legt  sich  zu- 
ttchst  in  die  OefTnung  hinein ,  oder  wird  vielmehr  durch  den  ausfliessenden  Humor  aqueus 
ungeschlagen.  In  dieser  Lage  verharren  die  Zipfel,  die  hierbei  gleichzeitig  auch  den  Contoct 
der  möglicher  Weise  anliegenden  Iris  mitder  Geschwürsflächc  vorhindern,  werden  aber  dann 
durch  die  von  den  Rändern  des  Geschwürs  ausgegangene  Gcwebsbildung  wieder  zurück- 
SedrüDgt  Diese  Zipfel  verwachsen  dann  wieder,  so  dass  nach  Ausfüllung  des  Gcwebsdefecles 
der  Process  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  ablaufen  kann. 


r  AiLT,  Die  Krankheiten  des  Auges.  I.  p.  228. 

HMdbnch  d«r  Ophthalmologi«.  IV.  14 


I[[.  Saemisch,  Kratik>iejt«ii  der  Cornea. 


B«kaDnl  ist  es  andere rscil^  ,  dass  msn  an  Schüilteo,  welche  durch  Stellen  de«  Genlwt 
gelcgl  Bind,  in  denen  früher  eine  PerToralion  Jlrau malische)  beslaadeo  hatte,  die  BtKct 


a  Cpitkel.  i  Lira.  elut.  i 


Itsclic  Meuiliraii  lief  in  die  Narbi-iininssen  eint;csdi1a):en  findet,  so  dass  an  dor  binleTee  Hi^ 
bautflüclic  tiefe  EinlinifTc  |ierKistiren. 

Auch  wenn  das  durch  den  geschwungen  Process  zerstörte  llamhautiUti 
einen  ticwissen  Umfang  erreicht  hal,  knnn  allerdings  noch  ein  lediglich  dunt 
Narbengewebe,  welches  die  Hornhnut  lieferte,  gebildeler  Verscliluss  eintrei« 
in  der  Hehrzahl  der  Falle  jedoch  wird  es  hierbei  zu  einer  Vcrklebung  oJc' 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  kommen.  Es  bilden  sich  dann  lo- 
dere Synechien,  einzelne,  oder  multiple ,  auch  wohl  in  der  Art ,  dass  der  pai 
Pupillarrand  mit  dem  Ersatzgewebe  verwächst,  das  bei  der  gegebenen  Aushft- 
tung  und  Uicke  dann  in  der  Regel  undurchsicblig  bleibi  (Leuroma  aiihutrfM 

ilot  die  Perforation  lungere  Zeit  bestanden,  war  sie  ausgedebnl,  und  dil^  ^ 
nur  von  einer  dünnen  Lage  des  Hombaulrestes  überzogen ,  so  verwuchst  bis«(^ 
len  die  Iris  in  [irösscrer  Ausdehnung  mit  dem  Ersatigewebe;  es  bildet  sict  «iv 
zunächst  trUhe  Narbenmembi^n,  welche  an  der  hinteren  Seite  von  der  Iris  ül»f- 
zogen  isl.  Dieses  Xaibengcwebe  kann  annijhernd  die  Form  der  Cornea  vinle 
annehmen,  bleibt  aber  für  immer  vascularjsirt,  trügt  auf  der  Innenseite  dit ff 
der  Zeit  atrophirende  Iris,  hellt  sich  wohl  auch  nach  lilngerer  Zeil  an  einn^ 
Stellen  so  auf,  dass  es  nocli  einen  leidlichen  Lichteinfnil  gestailel. 


igi  Folgendes:  Das  Epilhel 
iL'hl  fileichuiLkä^ig  begrentl, 


1.  Die  Etitziinilungälypeii, 

Die  riilkroscA|itsche  Unlersucliung  derartiger  Metsbraneu 
lelnt  anndherud  normal  oder  verdickt,  nacli  der  Honihaul  ki 
(^enlinien  verlaufend.  Die  Lamina 
.  ant.  fehll.  Cnl^r  dum  Epilliel  be- 
't  sieb  eine  Lage  von  einem  geFsss- 
len  Gewebe,  das  im  WcHciillieheo 
faserigeo,  welligen,  selir  reichücb 
Kernen,  resp.  Zellen  versehenen 
lenten  befiehl.  Diese  Scliichl  bat 
l  die  enlFernleale  Aehnlluhkeil  mit 
Hombautgewebo.  Woilernacbder 
(  zu  wird  das  weltige,  kernreiche 
ebe  dui'ch  mehr  gestreckt  verlau- 
e  Gewebsbiindcl  ersetzt,  zwlscbeii 
m  xcllige  GebUde  mit  Ausläufern, 
Hiebe  Zellen,  Gefüssc  ebenfalls  Jn 
ilicheror  Anzahl ,  bisweilen  wohl 
I  plgmentirte  Zellen  oder  freie  Pig- 
hnoleeUle  in  Häufehen  liegend,  sich 
»n.  Leitlerc  sind  von  der  an  der 
ereil  Seile  liegenden  atrophischen 
in  das  Gewebe  hineiogerslben. 


Errotgte  die  Zerslürung  dor 
nbran  im  GeschwUrsgrunde  in 
is  serer    Ausdehnung,     so 

hierdurch   sehr    oft    der   An-     '^" '" 'gliMtt'euL""" " 

:S      zur      Entnicklung      eines 

iphyloms  gegeben;   seltener  isl  der  Ausgang,  hei  dem  sich  die  Oeffnung 
1  ein   von  der  Hornhaut  gelieffrles  Gewebe  wieder  scbliessl,  ohne  dass 


Slrbige.  lUrk  tiitc 


?rzu  die  gegen  die  Geschu UrsOlTnung  vorgedrüngle  Irispartie  mit 
lulzl  wUriie,  auf  welchem  Imstande  ja  die  wahre  Staphylomht  Idung 
Es  Irin  in  solchen  Füllen  die  Iris  nicht  in  die  GeschwÜrsülTnuDg  hineiti, 
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legt  sich  vielmehr  nur  der  hinteren  Fläche  des  erkrankten,  resp.  zerstörten  Hon- 
hautabschnittes an.  Die  grössere  Nachgiebigkeit  des  Ersalzgewebes,  mit  desMi 
hinterer  Fläche  die  Iris  alsdann  verwuchst,  und  die  grössere  Ausdehnung  desid- 
ben  bedingen  es,  dass  diese  Narbenmasse  eklatisch  voi^etrieben  wird.  Ei 
kommt  zu  einer  Narben ekta sie.  Mit  der  Zeit  tritt  dann  auch  eine  Rarefiri- 
rung  und  eine  Atrophie  des  Irisabschnittes  ein.  Hierbei  können  die  Randparties 
der  Cornea  vollkommen  unversehrt  bleiben. 

Entwickeln  sich  die  hier  angedeuteten  Vorgänge  von  vornhereia  in  grösserer 
Ausdehnung,  so  fuhren  sie  zur  Bildung  eines  Staphyloms.    (Yergl.  §  461. 

Wird  endlich  durch  die  Perforation  des  Geschwürsgrundes  das  PupillargeiMl 
und  der  grösste  Theil  der  Iris  freigelegt,  so  erfolgt  zunächst  eine  Hervor- 
drHngung  des  vorderen  Bulbusabschnittes ,  der  dann  zugespitzt  erscbeinL 
Hierbei  kann  es  auch  zu  einer  Evacuation  der  Linse,  beträchtUchem  Glaskörper- 
austritt und  starker  inlraoculärer  Hämorrhagie  kommen.  Mit  der  Zeit  flacht  sA 
jedoch  diese  Prominenz  wieder  ab,  indem  der  Bulbus  nach  vom  hin  eine  naii^p 
Umhüllung  erhalt,  welche  im  Wesentlichen  von  dem  granulirenden,  freiliegeiidn 
Irisgewebe  geliefert  wird.  Dieses  Gewebe  schrumpft  mit  der  Zeit  erheblich  i>- 
sammen,  kann  so  zur  Abflachung  des  Bulbus  (Hithisis  bulbi  anterior j  oderaudL 
wenn  inzwischen  die  Entzündungen  die  lieferen  Theile  des  Auges  mit  erenia 
haben,  zum  Seh  wund  des  ganzen  Bulbus  führen. 

Der  geschwürige  Process  in  der  Cornea  kann  in  manchen  Fällen  ebeon 
schnell,  wie  in  anderen  langsam  verlaufen.  Gleiche  Difl*erenzen  zeigen sid 
auch  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  begleitender 
Erscheinungen,  von  denen  besonders  die  in  der  Iris  resp.  im  Uvealtncic 
möglicher  Weise  auftretenden  entzündlichen  Vorgcinge ,  wie  auch  die  AbsetzuRf 
eines  Hypopyon  zu  nennen  sind.  Hierin  kommen  bei  den  einzelnen  Gescb« um- 
formen die  grosslen  Verschiedenheilen  vor. 

§  liO.  Es  erhellt  aus  den  vorausgeschickten  Erörterungen,  dass  die  uli^ 
rose  Form  der  Keratitis  zu  den  schweren  Erkrankungen  zu  rechnrt 
ist.  Wenn  auch  der  Process  nur  eine  geringe  Ausdehnung  erreicht  hat,  so  füfcrt 
er  doch  immer  zu  einer  Zerstörung  des  Gewebes,  dessen  Ersatz  auch  im  güDSiiß- 
sten  Falle  eine  volikommon  physiologische  Qualität  nicht  erreicht.  Anderenfalln 
können  sich  an  den  geschwürigen  Process  die  schwersten ,  oft  deleliirslen  Föls^ 
zustände  anknüpfen. 

Die  Geschwürshildung  in  der  Cornea  kommt  sehr  häufig  zur  Beohacb- 
tung.  Sie  wird  bedingt  zunächst  durch  alle  die  Ursachen,  welche  die  Absoe»- 
biidunc  in  der  Cornea  einleiten ,  da  diese  fast  ausnahmslos  in  die  ulceruse  Fori 
übergeht.  Ferner  führen  conjunctivale  Processe  der  verschiedensten  Art  sA 
häufig  direct  zur  Geschwürshildung  in  der  Cornea.  Endlich  tritt  diese  auckii 
Folge  von  Traumen,  besonders  Quetschungen  u.  s.  w.  auf. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  uicerösen  Process  zumSöÄ- 
stand  zu  bringen  und  denmach  für  einen  möglichst  günstigen  Ersatids 
zerstörten  Gewehsabschnilles  zu  sorgen.  Die  Sislirung  des  Processes  wirdi« 
Allgemeinen  am  sichersten,  abgesehen  von  der  Entfernung  der  Einflüsse ^  wel* 
den  Process  hervorgerufen  resp.  unterhalten  haben,  durch  HerabsetxuBf 
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des  Druckes,  unter  dem  die  Hornhaut,  resp.  die  erkrankte  Partie  sich  be- 
findet,  erreicht.  Demgemäss  finden  hier  die  Druck  herabsetzenden  Mittel ,  das 
Atropin,  eventuell  selbst  auch  der  Druckverband ,  die  Paracentese  der  vor- 
deren Kammer,  die  des  GeschwUrsgrundes,  sowie  auch  die  Iridekto- 
mie  eine  zweckmässige  Anwendung. 

Ist  der  Process  stationär  geworden,  so  ist  die  Reinigung  des  Ge- 
schwUrsgrundes, die  Bildung  des  EpithelUberzuges  zu  erstreben  resp. 
SU  begünstigen.  Hierbei  erweist  sich  nicht  selten,  neben  der  Abhaltung  der 
Schädlichkeiten,  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  von  Nutzen. 

Endlich  wird  die  Reparation,  die  Ausheilung,  der  Ersatz  des  Defectes  durch 
Anwendung  von  Reizmitteln^  die  jedoch  erst  nach  Vollendung  der  epithe- 
lialen Auskleidung  des  Geschwüres  anzuwenden  sind,  begünstigt.  Diese 
werden  auch  mit  Erfolg  dazu  benutzt,  um  die  Reizzustände  dauernd  zu  beseiti- 
gen, welche  sich  in  den  letzten  Phasen  der  Reparation  im  Geschwüre  und  dessen 
Umgebung  zu  erhalten  pflegen. 

Abgesehen  von  der  Reizung,  welche  gesetzt  wird,  wenn  man  vor  Bil- 
dung der  Epitheldecke  Topica  auf  die  geschwürig  erkrankte  Cornea  applicirt,  die 
sieb  durch  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Processes  docunientirt,  ist  die  An- 
wendung derselben  auch  dadurch  besonders  nachtheiiig  und  schadenbringend, 
dass  die  betrefl'enden  Mittel  sich  auf  dem  Geschwürsgrunde  nieder- 
acb  I  agen  können ,  um  dann  durch  die  später  erfolgende  Bildung  der  Epithel- 
schicht im  Gewebe  der  Membran  für  immer  fixirt  zu  werden. 

Leider  macht  man  noch  heutigen  Tages  nicht  so  selten  die  Beobachtung,  dass  ein  Ner- 
narbtes  Hornliautgeschwür  einen  Theil  der  als  Tropfwasser  oder  in  Form  von  Compressen  au- 
fgewendeten Solut.  Plumbi  acetici  in  sich  aufgenommen  hat.  In  der  Regel  erscheint  dann 
die  Blei  läge  in  gleichmässigcr  Dicke ,  scharfer  Begrenzung,  weisser  Farbe,  und  führen  die 
Versuche,  dieselbe  zu  entfernen,  keineswegs  immer  zu  einem  befriedigenden  Resultate. 


3.    Die  versohiedenen  Formen  der  Keratitis  in  ihrer  klinischen 

Erscheinung. 

Die  in  ihren  allgemeinen  Erscheinungen  und  ihren  pathologisch -anatomi- 
schen Verhältnissen  charakterisirten  Typen  des  in  der  Cornea  zur  Entwicklung 
kommenden  entzündlichen  Processes  treten  in  einem  yielgestalteten 
klinischen  Bilde   in  die  Erscheinung.     Diese  Mannichfaltigkeit  beruht  zum 
Theil  darauf,  dass  jeder  derselben  schon  in  verschiedenen  Formen  auf- 
Ireien  kann,  nicht  zum  Geringsten  aber  auch  darauf,  dass  vielfache  Comb  in  a- 
iionen  und  Uebergänge  derselben  beobachtet  werden ;  es  dürfte  jedoch  die 
Darstellung  der  einzelnen  Entzündungsformen ,  auf  der  Basis  jener  allgemeinen 
Betrachtungen,   welche  in  dieser  gewissermassen  hindurchschimmern  sollen,  das 
Verständniss  derselben  vielleicht  erleichtern. 

Die  einzelnen  Entzündungs formen  theilen  sich,  je  nach  ihrem  Sitze 
«Id  zwei  Gruppen:    in  die  oberflächlich   gelegenen  und  in  die   tieferen. 
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Bei  der  ersteren  lassen  sich,  je  nachdem  sie  von  einer  Getessentwicklang 
tet  werden  oder  nicht,  weitere  Unterschiede  aufstellen,  während  bei  den  tiefe 
gelegenen  EntzUndungsformen  die  drei  geschilderten  Tjpen  schUrfere  TrenDiu 
gen  ergehen.     Wir  w^erden  demnach  folgende  Gruppen,  resp.  Formen  der  Ker» 

titis  betrachten: 

I.  Keratitis  superficialis , 

A.  vasculosa, 

B.  acascidosa; 

II.  k'enititis  profunda j 

A.  Ulcus, 

B.  Infiltrat, 

C.  Ahscess. 


I.  Keratitis  superficialis. 

A.    Keratitis  superficialis  vascnlosa. 

§  121.  Wohl  zu  den  häufigsten  EntzUndungsformen  der  Cornea  ist  diejeoqy 
zui*cchneu,  hei  welcher  die  entzündlichen  Vorgänge  in  den  oberflüchlichei 
Schichten  der  Membran  sich  localisircn ,  und  entweder  schon  im  Be- 
ginne der  Erkrankung,  oder  erst  später  von  einer  Gcfüssneii- 
Bildung  l>eglcitet  wei*den,  die  andererseits  auch  die  wesentlichsten  Ver- 
änderungen darstellen  kann. 

Am  häufigsten  zeigen  die  Voränderungen  der  Membran  die  Charaktere  der 
Infiltrate,  oder  auch,  fast  vom  Anfang  an,  die  der  Geschwüre.  Sie  treten  sdilir 
oder  auch  multipel  auf,  erreichen  selten  an  sich  eine  beträchtliche  FläcbeiUBs- 
dohnung,  können  aber  wohl,  indem  sie  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellender 
Membran  zur  Entwicklung  kommen ,  die  Transparenz  derselben  ganz  erhebM 
beeinträchtigen  und  die  Function  stören.  Handelt  es  sich  im  Wesentlichen  ob 
eine  Vascularisation.  so  ist  der  Process  von  vornherein  ausgebreiteter. 

Charakteristisch  für  alle  hierher  gehörenden  Formen  der  Keratitis  ist  dt 
Eigenschaft  derselben,  dass  sie  immer  unter  gewissen  ReizerscheinuDgfi* 
Lichtscheu,  Thränen  trau  fein  auftreten  und  verlaufen,  dass  sie  sich  meiX 
schnell  entwickeln,  um  dann  nach  ihrem  Ablaufe  wiederholt  Recidift 
zu  bilden  ,  oder  dass  sie  später  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen,  iet^ 
reizloser  Verlauf  ebenfalls  nicht  selten  durch  acute  Nachschübe  unterbrochd 
wini. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  als  auch  in  Rücksicht  auf  die  Verscki^ 
denheit  des  Krankheitsbildes,  der  anatomischen  Veränderungen  hat  man  iv 
Keratitis  super/',  vasculosa  zu  trennen  in  die  Keratitis  phlifctaenuloia  ^  und  iid* 
Keratitis  pannosa. 
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a.    Keratitis  phlyctaenulosa. 

§  182.  Die  in  der  Cornea  auftretenden  Veränderungen  erscheinen  in  der 
^el  als  abgegrünzte,  rundliche,  wenig  umfangreiche,  deutlich 
>erfISichlich  gelegene  Trübungen  von  grauer  Farbe ,  die  zum  Theil  Zü- 
rich auch  eine  halbkugelige,  oder  mehr  spitze  Prominenz  erkennen  lassen. 

Diese  Trübungen  können  sich  entweder  vereinzelt  entwickeln ,  und  finden 
sh  in  seltenen  Fällen  dann  häufiger  in  den  mehr  centralen  Partien  der  Membran 
r,  oder  sie  sind  multiple,  und  nähern  sich  dann  häufiger  mehr  dem  Rande 
rselben.  Besonders  in  dem  letzteren  Falle  sind  dieselben  nicht  selten  zum 
leil  sehr  klein,  wie  denn  Überhaupt  ihre  Ausdehnung  in  dem  gleichen  Verhält- 
;se  gewissermassen  beschränkter  wird ,  in  welchem  andererseits  ihre  Zahl  zu- 
nmt. 

Diese  Veränderungen  in  rcsp.  auf  der  Cornea  pflegen  von  gewissen  ande- 
Q  abnormen  Zuständen  begleitet  zu  werden.  In  der  Regel  findet  sich  am 
mde  der  Hornhaut  eine  bald  nur  partielle ,  bald  ringförmige  Injection  der 
njunctivalen  und  episkleralen  Gefässe  vor,  in  der  Art,  dass  die- 
Ibe  bei  mehr  randständigen  Trübungen  diesen  unmittelbar  benachbart  ist,  und 
*h  auch  wohl  auf  die  betreffenden  Abschnitte  der  Peripherie  beschränkt,  wäh- 
nd  sie  bei  solitären ,  dem  Centrum  angehörenden  Trübungen  häufiger  den 
"össeren  Theil  der  Homhautperipherie  einnimmt. 

Nicht  selten  findet  sich  auch  eine  Injection  der  hinteren  conjunctivalen  Ge- 
flse  am  Bulbus ,  wie  auch  eine  solche  der  palpebralen  Abschnitte  der  Schleim- 
lat  vor,  während  die  Secretion  der  letzteren  ebenfalls  abnorm  und  gesteigert 
in  kann. 

Die  Entwicklung  jener  Homhautveränderungen ,  welche  seilen  sich  auf  ein 
Ige  beschränken ,  häufiger  beide  abwechselnd  oder  auch  gleichzeitig  befallen, 
rd  constant  von  deutlichen  Reizerscheinungen  begleitet,  die  als 
feigere  Lichtscheu,  stärkeres  Thränenträufeln,  auch  wohl  als 
iameurose  in  die  Erscheinung  treten.  Hyperämie  der  Iris  fehlt  wohl  selten, 
e  aus  der  Verengerung  der  Pupille  und  der  trägen  Reaction  derselben  zu 
tliessen  ist,  während  andererseits  ausgesprochene  entzündliche  Vorgänge  in 
in  der  Regel  diese  Hornhauterkrankung  nicht  zu  begleiten  pflegen. 

Die  den  Process  begleitende  Lichtscheu  ist  oft  so  stark,  dass  die  Lidspaltc  fest  ge- 
lossen  gehalten  wird,  die  Patienten  das  Gesicht  gern  gegen  einen  festeren  Gegenstand 
Irücken  —  sich,  wie  man  es  bei  Kindern  so  oft  sieht ,  mit  dem  Kopfe  auf  den  Tisch  legen 
^r  in  dem  Kopfkissen  zu  verhüllen  suchen.  Oeffnet  man  dann  die  Lidspalte  gewaltsam, 
>  bei  Kindern  am  zweckmässigsten  geschieht,  während  der  Kopf  des  horizontal  auf  den 
ooss  einer  anderen  Person  gelegten  Kindes  zwischen  den  Knien  des  Untersuchenden  fixirt 
d  ,  so  stürzt  aus  der  Lidspalte  manchmal  die  reichlich  angesammelte  Thränenflüssigkeit 
Vor,  während  das  sich  unter  den  von  einander  gezogenen  Lidern  noch  inmier  verbergende 
Se  unter  Umständen  mittelst  der  Fixationspincette  zur  genaueren  Inspection  hervorgeholt 
*f]en  muss. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  acut  entstandenen  Erkrankung  treten  ver- 
iedene  Veränderungen  auf,  die  sich  entweder  auf  die  erwähnten  Hornhaut- 
'ectionen  selbst,  oder  auf  die  sie  begleitenden  Vorgänge  beziehen 
Inen.    Was  die  ersteren  betrlift,  so  bemerkt  man,  dass  die  an  sich  schon  pro- 
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minentercn  noch  weiter  über  das  Niveau  der  Membran  sich  erbeben,  hiertiei 
vielleicht  noch  eine  intensivere  graue  Färbung  annehmen ;  hingegen  beobacktfi 
man,  dass  andere  der  rundlichen,  grauen  Trübungen  bald  an  Stelle  der  bis  dahin 
gezeigten  Prominenz  eine  kleine  Einsenkung  ihrer  Oberfläche  erfahren  haben. 
dellenfbrmig  vertieft  erscheinen,  wilhrend  ihre  Farbe  ebenfalls  an  IntenshStzi- 
genommen  haben  kann. 

Inzwischen  sind  auch  in  den  begleitenden  Vorgangen  in  der  Regel  YerSfnde- 
Hingen  eingetreten.  Man  beobachtet,  dass  gestreckt  verlaufende,  nebenm- 
anderstehende  Gefasse  den  Rand  der  Cornea  überschritten  haben  ,  nm  sich  nf 
dem  Areal  derselben  weiter  nach  dem  Gentrum  zu ,  in  der  Regel  in  rad^nr 
Richtung  vorzuschieben.  Sehr  deutlich  ist  an  diesen  ihre  oberflHcblicke 
Lage  wahrzunehmen ,  die  sich  besonders  an  den  Rändern  der  GeRissstreifnL 
welche  mit  scharfen  Contouren  gegen  die  Umgebung  gezeichnet  sind ,  bemerU» 
macht.  Diese  Geßtssbildung,  welche  von  deutlicher  Schwellung  des  Limbus  be- 
gleitet werden  kann,  pflegt  eine  verschiedene  Entwicklung  zu  erfahren,  je  nach- 
dem die  mehrerwahnten ,  acut  aufgetretenen ,  rundlichen  grauen  Flecke  isdirtfr 
in  den  centralen  Partien  der  Membran  sich  vorfinden,  oder  zu  mehreren,  viel- 
leicht auch  ebenfalls  vereinzelt,  dem  Hornhautrande  benachbarter  stehen. 

In  dem  ersteren  Falle  schieben  sich  die  (lefasse,  in  ihrer  Entwicklung  fast 
gleichen  Schrill  haltend,  von  der  Peripherie  her  wie  eine  rotbe  Zone  auf  (fr 
Ilornhaut  vor,  die  dann  gewissermassen  wie  ein  der  Membran  aufgelegter. 
rother  Rinj:  erscheint,  dessen  innere  Peripherie  sich  scharf  gegen  dieselbe  ab- 
setzt. In  dem  anderen  Falle  schieben  sich  die  Gefässc  vorwiegend  an  des 
Stellen  über  den  Band  der  Hornhaut  hinüber,  an  welchen  sie  auf  dem  kttrxe- 
sten  Wege  zu  den  rundlichen  grauen  Trübungen  auf  derselben  gclanfiK 
Diese  werden  mit  der  Zeit  auch  wohl  von  den  Gefassen  erreicht,  wahrend  A* 
bezüglich  der  central  gelejzenen  Trübungen  nur  ganz  ausnahmsweise  beohachw 
wird. 

Die  ol)en  erwähnten  Roizerscheinungen  (Lichtscheu,  Thranent^i- 
feln)  hallen  sich  zunächst  noch  auf  fast  gleicher  Höhe,  und  lassen  erst  dannud 
wenn  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  weitere  Veränderungen  an  jenen  TrUhuD^ 
eingetreten  sind.  Dieselben  lassen  sich  ini  Allgemeinen  dahin  beschreiben,  dir 
bei  dem  grösseren  Theile  derselben  die  Abflachung  weitere  Fortschritte  road*. 
dass  die  hier  eingeleitete  Geschwürsbildung  ihren  Fortgang  nimmt,  ohne  dass  da- 
bei jedoch  der  Process  über  die  urspiUngliche  Ausdehnung  erheblich  heraus^ 
wahrend  bei  dem  kleineren  Theile  derselben  ein  allmaliges  Verschwinden  b«^ 
aehtet  wird ,  ohne  dass  ausser  einem  Einsinken  der  Oberflache  an  der  betrefln- 
den  Stelle  in  das  normale  Niveau  die  Bildung  eines  wirklichen  Substanzverio^lf? 
nachzuweisen  wäre.  Inzwischen  können  die  sich  weiter  vorschiebenden  Gffts» 
die  betrefl'ondon  Kraiikheitsheerde  schon  erreicht  haben. 

Die  Krankheit  ist  jetzt  bereits  in  das  Stadium  der  RtlckbildoBf 
eingetreten,  von  welchem  Zeilpuncle  ab  gewöhnlich  ein  mehr  schleppend^f 
Verlauf  der  Alfection  beobachtet  wird. 

Die  kleinen  Geschwüre  vernarben ,  ohne  dass  die,  den  an  sich  schon  onl»- 
deutenden  Defect  ersetzende  Gewebsmasse  sich  besonders  gegen  die  Un^fiMiF 
difTerenzirte :  die  nicht  in  oft'ene  Geschwtlrsbildung  übergegangenen  mndlicM 
Trübungen  lassen  ebenfalls  nach  ihrem  Ablaufe  bleibende  Ge\vebsver;indfn»- 
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gen  nicht  zurück ,  hingegen  können  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die 
neugebildeten  Geßlsse  zum  Theil  wenigstens  noch  längere  Zeit  persistiren,  nach- 
dem die  erwähnten  Trübungen  längst  verschwunden  sind.  Schliesslich  bilden 
auch  diese  sich  zurück. 

Wenn  jetzt  auch  die  Reizerscheinungen  vollkommen  abgeklungen  sind,  so 
bleibt  doch   das  Auge   noch   für   längere  Zeit  gegen   die   gewöhnlichen  Reize 
empfindlicher  und  —  was  für  diese  Krankheit  ganz  charakteristisch  ist  — 
tu  Rückfällen  des  Processes  ausserordentlich  geneigt.   Die  Beobach- 
tung zeigt,  dass  sich  derselbe  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  durch  einen  Aus- 
bruch erschöpft,  dass  vielmehr  in  der  Regel  Jahre  lang,  freilich  mit  verschiedenen 
Pausen  ,   solche  Anfälle  sich  wiederholen  können ,   die  falls  sie  sich  in  dem  hier 
i    geschilderten  Rahmen  hallen,  auch  dennoch  das  Auge  nahezu  unversehrt  aus  der 
r    Erkrankung  hervorgehen  lassen  können.  Wie  gezeigt  werden  wird,  ist  dies  jedoch 
;    nicht  immer  der  Fall ,  da  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  ein  wesentlich  anderer 
^.    sein  kann. 

,y  Die  diesen  geschilderten  Vorgängen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver- 

-n   ttnderungen  bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  sich  subepitheliale  In- 
,.j   fil träte,    zcllige  Anhäufungen ,   zunächst  wohl  nur  zwischen  der  Lam.  elast. 
T    ant.  und  dem  Epithel,   von  rundlicher,  abgegränzter  Form  bilden  (vergl.  Fig.  7. 
§H0  d. Gap.).  Diese  Zellenanhäufungen  können  eine  gewisse  Ausdehnung  errei- 
_,    eben,  ohne  dass  dabei  das  Hornhautgewebe  selbst,  mit  Ausnahme  der  den  betref- 
.  fenden  Stellen  angehörenden  Abschnitte  der  Lam,  elast.  anterior,  wirkliche  Zer- 
-.  Störungen  erfahrt.    In  anderen  Fällen  wieder  kann  die  Infiltration  mit  Zeilen  auch 
■  wohl  etwas  tiefer  in  das  eigentliche  Hornhautgewebe  hineingehen,  das  auch  hier- 
_    bei  noch  im  Wesentlichen  erhallen  bleiben  kann.     Endlich  muss  man  auch  sta- 
tuiren,  dass  neben  einer  subepithelialen  Zellenansammlung  gleich  von  vornherein 
in  dem  angrenzenden  Homhautabschnitte  Vorgänge  sich  einstellen  können ,  wel- 
che zu  einer  Zerstörung  der  Membran  an  gedachter  Stelle  fuhren  müssen,  wäh- 
rend  diese  Krankheitsheerde   zunächst  noch  von  der  allerdings  hier  in  die  Höhe 
gehobenen  Epithellage  gedeckt  werden.     Es  liegt  also  hier  entweder  nur  ein 
reines  Infiltrat,  oder  ein  geschwüriger  Process  vor,  welcher  letztere 
sich  an  der  Stelle  des  Infiltrates,   von  diesem  gewissermassen  noch  gedeckt, 
entwickelt. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  ganz  oberflächliche  Veränderungen. 
die  daher  auch,  obwohl  das  Geschwür  seinen  Verlauf  inimmt,  wie  in  anderen 
FsHen,  nachweisbare  Gewebsanomalien  nicht  zurückzulassen  pflegen.  Beiden 
reinen  Infiltraten  ist  dies  nun  um  so  weniger  zu  erwarten ,  da  nach  Entfernung 
der  zelligen  Elemente  die  wohl  immer  zur  Abstossung  kommende,  abgehobene 
Epitbelpartie  bald  durch  eine  neue  ersetzt  wird. 

Man  hat  daher  alles  Recht  dazu ,  die  auf  dem  Terrain  der  Cornea  zur  Ent- 
iKricklung  kommenden  Veränderungen  mit  denjenigen  zu  vorgleichen,  wie  sie  sich 
auf  der  Conjunctiva  bei  der  Conj.  phlyctaenulosa  -vergl.  §  71)  bilden,  ohne  sir 
natürlich  identificircn  zu  wollen  — der  Inhalt  der  Phlyctänen  der  Conjunctiva  ist  ja 
im  Wesentlichen  mehr  seröser  Natur  —  und  demnach  auch  begründete  Veranlas- 
sung, diese  Form  der  Keratitis  als  Keratitis  phlyctaenulosa  zu  bezeichnen.  Wir 
werden  weiter  unten  noch  auf  andere  gegenseitige  Reziehungen  dieserConjuncti- 
▼al-  und  Comealafl'ectionen  zurückkommen. 
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§  123.  Das  hier  skizzirte  Krankheitsbild  der  Keratitis  phlyctaenuh 
tritt  allerdings  seilen  in  seiner  Reinheit  dem  Beobachter  entgegen,  wie» 
dies  zunächst  schon  aus  der  oben  betonten  Tendenz  des  Processes,  Xachscho! 
und  Recidive  zu  bilden,  erwarten  lässt.  Aliein  auch  abgesehen  hiervon,  edA 
es  wesentliche  Abweichungen  noch  darin,  dass  die  circuniscriplen  EnizttnduDg 
keineswegs  immer  in  ihrer  Entwicklung,  besonders  aber  in  ihrem  At 
laufe  den  gezeichneten  Weg  gehen. 

Es  können  zunächst  die  ursprünglich  ganz  oberflächlichen  Geschwüre  s« 
weiter  in  das  Gewebe  hinein  ausdehnen ,  Zerstörungen  setzen,  bei  denen  d 
Membran  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbrochen  wird,  oder  auch  mehr  in  die  Flld 
sich  ausdehnen,  so  dass  die  Reparation  nur  unter  der  Entwicklung  bleiben 
der  Störungen  der  Tranzparenz  erfolgen  kann.  Es  gilt  dies  besonders  voodci 
mehr  central  gelegenen  Krankheitsheerden,  die  in  der  Regel  grössere  Tendoi 
zur  Diffusion  als  die  marginalen  verrathen.  Bisweilen  treten  auch  neue  A'ack- 
schUbe  des  Proccsses  an  Stellen  der  Membran  auf,  welche  die  Residuen  abgeiai- 
fener ,  gleicher  entzündlicher  Veränderungen  noch  zeigen  (Narbenkeratitis/  oder 
es  persistircn  länger  als  sonst  die  Gefässe,  welche  die  Bildung  grösstentheiJs  jb- 
gelaufener  llornhautinfiltrate  begleitet  hatten. 

Selbstverständlich  macht  sich  diese  Unregelmässigkeit  im  Laufe  der  Knot- 
heit  auch  bezüglich  der  sie  begleitenden  Reizerscheinungen  bemerilMr, 
die  in  solchen  Fällen  sich  lange  auf  einer  gewissen  Höhe  halten,  oder  nach  «v- 
(lerholten  Nachlässen  dieselbe  immer  wieder  erreichen  können. 

§  12i.  Wähnend  viele  dieser  hier  angedeuteten  Abweichungen  von  da 
oben  geschilderten  Auftreten  und  dem  Verlaufe  der  Kerat.  phlydaemihsa  Idcoi- 
stantsind,  und  eine  einheitliche  Schilderung  nicht  möglich  machen,  \äsAsA 
doch  andererseits  für  einzelne  derselben  eine  gewisse  Regelmässigkeit  b^ 
züglich  ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes  statuiren.  Es  gilt  dies  ganz  besoi- 
dei*s  von  der  als  Keratitis-Büschelform  ^j  beschriebenen  Erkrankung,  U 
der  es  sich  jedoch,  in  Hinsicht  auf  die  anatomischen  Substrate,  nurumsoUe 
Vorgänge  handelt,  welche  für  die  KenUitis  phlyctaenulosa  chavakiensiisAsai 
um  die  Bildung  eines  oberflächlichen  subepithelialen  Infiltrates  und  die  oberfb^ 
lieh  gelegener  Gefässe. 

Wohl  mit  wenigen  Ausnahmen  seliliesst  sich  dieser  Hornhautproccss iootf 
an  eine  Conjunrtiritis  phlycluenulosu  an.  Entsprechend  der  Stelle  der  Hornbifr 
Peripherie,  an  welcher  eine  Phlyctäne  den  Liinlms  corneae  tangirt  hatte,  biUK 
sich,  nachdem  letztere  ihre  Decke  abgestossen  und  die  Geschwürsform  aojeiM*' 
men  hat,  eine  grauliche,  oberflächlich  liegende ,  den  Umfang  der  PhlycUlne  nickt 
überschreitende  Trübung,  welche  bald  von  den  Fortsetzungen  der  auf  die  PU.^ 
läne  zulaufenden,  und  diese  dann  überschreitenden  GePasse  erreicht  wird.  Kot 
Gefässe  zeichnen  sich 'durch  ihren  gestreckten  und  einander  parallelen  Vfrhi 

aus;   sie  liegen  dicht  neben  einander  und  erscheinen  wenig  verästelt.   1b^ 
Regel  ist  der  Durchmesser  des  Gefässstreifens  nicht  so  gross,  als  derjcDip'^' 


\  FisciiKR  .'Klinischer  l'ntcrriclit  in  der  Aiigonlilkdo.  Prag  48S2.  p.  807  beschifiN*** 
Erkrankung  unter  der  Bozeirhniin^'  »des  (iefassbündcliens*,  sie  der  A>rali7if  icrqpAiMii*' 
rechnend,  ganz  trefTeiuI. 
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promioenteD ,  bureisenfönnigen  Trübung ,  wclcbe  das  corneale  Ende  des 

umfasst. 

ihrend  sich  nun  die  conjunclivale  Injection,  welche  die  Phlyctänenbildung 
«,  alimalig  zurUckbildet,  und  nur  nach  dem  Limhus  hin  markirter  her- 

wird  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine  Ortsveränderiing  der 
prominenten  Hornhauttrübung  wahrgenommen ,  welche  von  den ,  die 
ilgrünze  immer  weiter  überschreitenden  Gefässen  gegen  das  Centrum  der 
n  hin  radiatim  vorgeschoben  wird. 

Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  überzeugt  man  sich  in  manchen  Fällen  davon,  dass 
r  weiter  vorrückende,  an  seinem  centralen  Ende  das  Infiltrat  tragende  Gerassbündel 
eichten  Furche  liegt,  die  nach  den  Seiten  hin  sich  allmälig,  nach  dem  Infiltrate  steil 
n  andern  wieder  liegt  es  deutlich  im  Niveau  der  Cornea,  oder  noch  prominenter. 

s  Vorrücken  des  Infillrales  in  centripetaler  Richtung  kann  an  jeder 
stiren,  doch  ereignet  es  sich  nicht  seilen,  dass  das  Pupillargebiet 
überschritten  wird ,  wenn  auch  ein  Vorgeschoben  werden  desselben 
as  immer  länger  werdende  Gefässbüschel  über  das  Centrum  der  Cornea 
u  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Hierbei  kann  es  sich  auch  ereignen, 
radiäre  Richtung  verlassen  wird ,  dass  also  das  Gefässbündel  mit  dem 
an  der  Spitze  gewissermassen  umbiegt ,  oder  dass  das  erstere  mit  dem 
sich  theilt  und  nun  in  der  Form  eines  Y  über  die  Cornea  hinzieht.  In 
seltenen  Fällen  erfolgt  das  Vorgeschobenwerden  eines  oberflächlichen 
tinfiltrates  durch  ein  Gefässbündel  gleichzeitig  von  verschiede- 
itcn  her,  so  dass  dieselben  dann  in  dem  centralen  Theile  der  Membran 
ider  zulaufen  und  sich  dort  wohl  auch  vereinigen  können, 
it  selten  nimmt  während  des  Vorschreitens  des  Infiltrates  auf  die  Cornea 
jsgegangene  conjunctivale  resp.  pericorneale  Injection  ab,  in  andern 
alt  sich  diese  Injection  auf  den  entsprechenden  Schleimhautabschnitt 
kt,  und  findet  man  in  diesen,  dass  die  Breite  desjenigen  Gefässbündels, 
an  seiner  Spitze  das  Infiltrat  trägt,  nicht,  wie  in  den  rein  typischen  Fäl- 
geringere  Breite  als  jenes  besitzt,  sondern  mehr  dreieckig  geformt  ist,  in 
le,  dass  das  Gefässbündel  in  einiger  Breite  die  Hornhautgrenze  über- 
,  und  dann  nach  dem  Infiltrate  hin  spitz  zuläuft.  In  der  Regel  schiebt 
[1  das  letztere  nicht  soweit  auf  die  Cornea  vor,  wie  man  es  sonst  beob- 

■ 

lilchc  Bilder  können  auch  dadurch  zustande  kommen,  dass  das  dem  Rande  he- 
gelegene  Infiltrat  sich  nachtrüglich  vascularisirte.  Bei  oberflächlichen  Geschwüren, 
1  diesen  Stellen  entwickelten,  ist  die  in  geschilderter  Form  erfolgende  Vascularisa- 
*  häufig  zu  beobachten. 

den  Hornhautprocess  begleitenden  Reizerscheinungen  sind,  be- 
in  den  ersten  Phasen  desselben ,  in  der  Regel  stark  ausgesprochen,  sie 
ich  aber  auch ,  besonders  wenn  das  Infiltrat  sich  bläht,  auf  dieser  Höhe 
ieit  halten.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  der  Lichtscheu  und  der  ge- 
1  Thränensecretion. 

t  selten  macht  man  die  Entdeckung,  dass  auf  der  Hornhaut  eines  Kindes,  welches 
ng  im  dunklen  Zimmer  gehalten,  die  Augen  während  der  Zeit  kaum  geöffnet  hatte, 
altsamen  OefTnen  der  Lidspalte  eine  Keratitisbüschelform  in  voller  Entwicklung 
I  ist. 
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Reizung  der  Iris  ist  wohl  immer  vorhanden,  während  diffuse  conjuncti- 
vale  Entzündungen  (Katarrhe)  diese  Hornhauterkrankung  nur  in  massigem  Grade 
entwickelt  zu  begleiten  pflegen,  hingegen  sind  phlyctänuläre  Processe  in  der  Re- 
gel vorausgegangen. 

Nachdem  der  Process  zum  Stillsland  gekommen  ist,  kann  das  Infiltrat  und 
mit  ihm  das  GefässbUndel  sich  wieder  zurückbilden,  ohne  dass  das  erstere  in  die 
Geschwürsform  übergeht.  Es  ist  jedoch  auch  dieser  Ausgang  möglich,  und  wobi 
nicht  selten  zu  beobachten,  wie  es  denn  auch  vorkommt,  dass  das  Infiltrat  schon 
bald  ,  im  Beginn  der  Erkrankung  in  ein  oberflUchliches  Ulcus  sich  verwandelt, 
und  als  solches  weiter  auf  die  Hornhaut  sich  vorschiebt. 

Längere  Zeit,  nachdem  diese  Veränderungen  abgelaufen  sind,  bleibt  bäo- 
fig  noch  ein  trüber  Streifen  auf  der  Cornea  sichtbar,  welcher  der  Rich- 
tung und  Ausdehnung  des  früher  vorhandenen  Gefässbündels  entspricht.  Er 
wird  wahrscheinlich  auch  durch  das  Restiren  derjenigen,  subepithelial  gelegenen 
Bindegewebsschicht  bedingt,  welche  bei  der  Bildung  der  Gefässe  sich  entwidnelt 
und  gewisscrmasscn  das  Lager  für  diese  abgegeben  hatte.  Mit  der  Zeit  kann 
auch  dieser  verschwinden ,  in  manchen  Füllen  bleibt  er  jedoch  stets  nach- 
weisbar. 

Wie  bei  dieser  Form  der  KeruL  sup,  vasculosn  sich  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Ablaufe  der  Hornhautinfillrate  und  Geschwüre  Gefässe  in  der  Membran 
halten  können,  so  gilt  dies  auch  von  den  oben  erwähnten.  Man  findet  daher  ab 
Residuum  des  Processes  nicht  so  selten  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  Vascola- ; 
risation  in  der  Membran  vor,  die  wohl  immer  eine  ganz  oberflächliche  Lage,  aber 
andererseits  eine  sehr  verschiedene  Form  haben  kann.  Bisweilen  erscheint  die 
Membran  von  einem  Gefässnetze  ganz  überzogen,  oder  nur  an  einzelnen  Ab- 
schnitten, von  gestreckt  oder  stärker  geschlängelt  verlaufenden  Geßisscben  be- 
deckt. In  den  Maschen  dieser  Gefässnetze  können  nun  später  wieder  kleinere 
oder  auch  grössere  Entzündungsheerde  auftreten ,  mit  deren  Erscheinen  dann 
auch  wieder  die  längst  verschwundenen  Reizerscheinungen  von  Neuem  sich  ein- 
stellen. Diese  Zustände  hat  man  mit  dem  Namen :  Pannus  scrophulosus  be- 
zeichnet. 

§  1 20.  Die  Keratitis  phli/ctaenulnsa  entwickelt  sich ,  wie  es  der  Name  auch 
sagt,  an  Augen,  welche  an  phl yctänulösen  Entzündungen  der  Con- 
junctiva,  der  Co/?y*.  phlijct,  simplex  oder  miliaris  vergl.  d.  Cap.  §  70),  gelitten 
haben  oder  noch  leiden ,  andererseits  kann  dieselbe  aber  auch  wohl  auftreten, 
ohne  dass  letztere  vorhanden  sind  oder  waren.  Sie  tritt  femer  wohl  auch  in 
Abhängigkeit  von  der  folliculären  Conjunctivitis  auf,  doch  pflegt  dann  hier  die 
Vascularisation  weniger  entwickelt  zu  sein. 

Sie  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  findel 
sich  bei  Individuen,  welche  etwa  das  SIO.  Lebensjahr  überschritten  haben,  wohl 
nur  als  Recidiv  bisweilen  schon  seit  langer  Zeit  abgelaufener  Ausbrüche. 
Nicht  so  selten  leiden  die  betrefl*enden  Augen  an  Blepharitis  (simplex  oder  n/M-  i 
ris,,  wie  man  nicht  selten  die  Beobachtung  macht,  dass  im  übrigen  Befindender  ] 
Kranken  diejenigen  Störungen  der  Ernährung  vorhanden  sind ,  welche  man  ab 
Zeichen  der  Scrophulose  betrachtet. 
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Arlt^]  hat  diese  Form  der  Keratitis  in  directem  Zusammenhange  mit  der  Cot^'unctivitis 
'ofulosa  beschrieben,  die  er  als  die  primäre  Alfection  ansieht.  Er  billigt  die  schon  früher 
lirauchte  Bezeichnung IfertU.  superficialis  deshalb  nicht,  weil  der  Process  sich  nicht 
imer  auf  die  oberflöchlichen  Schichten  der  Cornea  beschränkt.  Es  ist  dies 
QZ  richtig,  aber  doch  nicht  die  Regel,  und  als  ein  Ausgang  der  Krankheit  zu  betrachten,  der 
rch  das  Wesen  derselben  nicht  begründet  ist.  Stellwag ^)  nennt  diese  Keratitis:  Herpes 
'neae. 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  kann  als  eine  im  Allgemeinen  nicht 
igünstige  bezeichnet  werden ,  da  die  Hornhautprocosse  in  der  Regel  nicht 
die  tiefern  Schichten  der  Membran  übergreifen,  und  so  etwa  umfangreiche 
rstörungen  zur  Folge  haben,  was  unter  Umständen  wohl  auch  geschehen  kann, 
lein  zu  berücksichtigen  ist  doch  immer  die  Möglichkeit,  dass  leichtere  Trübungen 
r  Cornea  zurückbleiben,  die  ja  sehr  functionsstörend  wirken  können,  dass  fer- 
r  die  Krankheit  so  ausserordentliche  Neigung  hat,  Rückfälle  zu 
iden,  welche  in  ihrer  Wiederholung  die  kleinen  Patienten  Jahre  lang  in 
)ler  Beziehung  stören  und  besonders  auch  in  der  Entwicklung  zurückhalten 
Dnen. 

§  4  26.  Die  Behandlung  hat  sich  gegen  den  Hornhautprocess  selbst,  die 
^gleitenden  Erscheinungen  und  die  ätiologischen  Momente  zu  wenden.  In  er- 
örer  Beziehung  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Process  im  Allge- 
einen  keine  antiphlogistische  Behandlung  verlangt,  sondern,  wie  dies 
ich  für  die  ihm  verwandle  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  gilt  (vergi.  d.  Gap. 
75),  eine  reizende. 

Wenn  auch  im  Stadium  der  Entwicklung  der  Infiltrate  und  oberflächlichen 
schwüre  die  Anwendung  von  Reizmitteln  keineswegs  angezeigt  ist,  die  ja 
berlich  zur  Diffusion  der  Processe  die  Veranlassung  geben  würde,  so  erscheint 
selbe  doch  immer  dann  am  Platze,  sobald,  was  diese  Processe  zunächst  be- 
f\,  die  Geschwüre  in  das  betreffende  Stadium  der  beginnenden  Reparation 
reten,  die  Infiltrate  bei  ihrer  geringen  Ausdehnung  und  ihrem  ganz  oberfläch- 
^en  Sitze  keine  Tendenz  zur  Ausbreitung  erkennen  lassen,  sich  abflachen  und 
iter  werden.  Beschleunigend  auf  den  Eintritt  dieses  Zeitpunctes  wirkt  die 
W'\endung  der  feuchten  Wärme,  mit  der  man,  unter  gleichzeitiger  Einträufiung 

Alropins,  die  Behandlung  eventuell  beginnen  kann. 

Diese  Behandlung  ist  auch  in  späteren  Phasen  des  Processes  dann  angezeigt, 
nn  die  Homhautprocesse  in  die  Tiefe  gegriffen  haben.  Hier  kann  selbst  auch 
'foration  eintreten ,  welche  den  Druckverband,  Abtragung  eines  Prolapsus  etc. 
kig  macht. 

Wenn  demnach  auch  der  Zeitpunct  für  den  Beginn  der  reizend  wirkenden 
Handlung  nach  allgemeinen  Grundsätzen   (vergl.   d.  Cap.  §  120}  festzustellen 

so  wirkt  doch  hier  auf  ihn  gewissermassen  verfrühend  die  den  Process  be- 
utende Yascularisation  ein,  indem  man  ceteris  paribus  mit  den  Reizmitteln  drei- 
t^  vorgehen  kann,  w*enn  Gefcissentwicklung  im  Gange  ist,  als  wenn  diese  fehlt. 
Allgemeinen  muss  sie  immer  als  ein  Vorgang  angesehen  werden,  welcher  die 


V,  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1858.  1.  p.  89. 
2}  Stellwag,  Lehrbuch.  Wien  1870.  p.  67. 
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Anwendung  der  Reizmittel  gestattet,  ja  selbst  fordert.   Als  solche  empfehlen  sich 
das  Hydr.  oxyd.  rubrum  (\ia  humida  paratum),  das  Calomel. 

Ersteres  wird  (vergl.  d.  Cap.  §  75;  in  Form  einer  Sall>e  angewendet,  die  das  Mittel 
in  dem  Verhältniss  von  1:43  tragt.  Von  dieser  streicht  man  täglich  etwa  die  Quantität  eiaer 
Erbse  in  den  Conjunctivalsack  ein  und  entfernt  sie  alsbald  sehr  sorgfUltig  wieder,  während 
das  in  einem  möglichst  trockenen,  fein  vertheilten  Zustande  befindliche  Calomel  in  den  Cos- 
junclivalsack  eingepudert  wird. 

Diese  Reizmittel  müssen ,  w  ie  hier  schon  im  Voraus  bemerkt,  und  ganz  be- 
sonders hervorgehoben  werden  soll,  noch  längere  Zeit,  freilich  in  immer 
grösser  werdenden  Pausen,  nach  vollkommenem  Ablaufe  des  Processes 
angewendet  werden,  um  die  mögliche  Wiederkehr  desselben  zu 
verhtlten. 

Da  diese  sehr  oft  Monate ,  selbst  Jahre  lang  fortgesetzte  Application  von  dem  Patienlei  , 
oder  deren  Angehörigen  selbst  ausgeführt  zu  werden  pflegt ,  empfiehlt  es  sich ,   zu  diesei 
Zwecken  das  Calomel  zu  verordnen,  während  im  Beginne  der  Behandlung,  den  der  Arzt  i^ 
überwachen  hat,  das  Hydr.  oxyd.  rubr.  den  Vorzug  verdient. 

Nicht  so  selten  hat  man  bei  diesen  Formen  der  Keratitis  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, dass  die  lange  Zeit  angewendeten  Topica  den  Ausbruch  einer  Cor* 
junctivitis  follicularis  herbeiführen,  während  in  allerdings  verein- 
zelten Fällen  der  Homhautprocess  auch  von  acuten  katarrhalischen  Entzündungei 
der  Conjunctiva  begleitet  werden  kann. 

In  diesen  Fällen  sind  die  genannten  Topica  nicht  geeignet,  sie  werden  viel- 
mehr mit  Vortheil  durch  die  Adstringentien  (Solut.  Arg.  nitr.)  ersetzt,  und  dDr- 
fen  bei  folliculären  Entzündungen  überhaupt  nicht  zur  Anwendung  gelangen. 

Neben  der  directen  Behandlung  des  Ilornhautprocesses  verdienen  die  ihB 
begleitenden  Erscheinungen  besondere  Berücksichtigung.  Die  oftsekr 
deutlich  ausgesprochenen  Reizerscheinungen,  welche  sich,  wie  erwähnt,  vor  Al- 
lem durch  Lichtscheu,  Thränenträufeln ,  auch  w*ohl  durch  eine  CiliameuroM 
documcntiren,  stellen  bisweilen  eine  noch  dringendere  Indication  zum  Eingrife 
als  der  Homhautprocess  an  sich. 

Durch  den  mit  der  Lichtscheu  verbundenen  Lidkrampf  wird  die  in  sehrreick- 
lieber  Menge  abgesonderte  Thrünenflüssigkeit  im  Conjunctivalsacke  zurückgehal' 
ten.  Die  bald  auftretenden  intermarginalen  und  angulären  Excorialionen  stei- 
gern ihrerseits  wieder  den  Lidkrampf,  durch  den  ein  fortgesetzter  Druck  auf  den 
Bulbus  ausgeübt  wird.  Wie  nachlheilig  dieser  auf  den  Homhautprocess  wirU, 
Ulsst  sich  recht  überzeugend  daran  wahrnehmen,  dass  letzterer  sich  in  der  Regd 
auffallend  schnell  zurückbildet,  sobald  die  Photophobie  mit  dem  Lidkrampfe 
gehoben  ist. 

Wenn  es  einerseits  im  höchsten  Grade  unzweckmässig  ist,  die  Lickl-  ; 
scheu  durch  Abhaltung  des  Lichtes  zu  behandeln,   wodurch  diesdbe; 
in  derRegel  nur  gesteigert  wird,  so  besitzen  wir  in  dem  Untertauchen  del 
Antlitzes  in  kaltes  Wasser  ein  Mittel ,    das  in  allen  diesen  Fallen—«* 
handelt  sich  ja  im  Wesentlichen  nur  um  Kinder  —  leicht  anzuwenden  und  indff 
Regel  von  überraschendem  Erfolge  begleitet  zu  sein  pflegt. 
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Man  verfahrt  hierbei  in  der  Regel  am  besten  so,  dass  das  Kind  horizontal  gehalten  und 
i  Antlitz  desselben,  ohne  dass  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  stark  benetzt  wird,  in  kaltes 
ksser  getaucht  wird,  bis  leichte  Athemnoth  eintritt.  Kleinen  Kindern  muss  man  hierbei  den 
Dd  zuhalten ,  da  sie  das  Wasser  zu  trinken  pflegen.  Unmittelbar  nach  dem  Tauchen  ist 
(  Gesicht  vollständig  abzutrocknen,  und  wird  man  nun  oft  genug  die  Beobachtung  machen. 
;s  die  Kinder  ihre  Augen,  die  sie  vielleicht  Monate  lang  geschlossen 
elten  ,  frei  öffnen.  Darauf  schickt  man  dieselben  sofort  in  die  Luft,  und  lässt  sie  sich 
*t  einige  Zeit  aufhalten. 

Es  ist  dies  ein  ganz  vortreffliches  Verfahren,  das  in  manchen  Fällen  wohl  öfter  wieder- 
t  werden  muss,  aber  im  Allgemeinen  doch  sehr  seilen  wirkungslos  bleibt,  das  dem  Arzte 
nebe  Umstände  und  Zeit  erspail  und  die  Heilung  des  Kranken  beschleunigt.  (Vergl.  dieses 
)itel  §  75.) 

Die  oben  erwähnten  Excoriationen ,  welche,  als  Folgen  des  Lidkrampfes  an 
n  Lidrändem  oft  zur  Entwicklung  kommen,  bedürfen  auch  der  Behandlung. 
ben  grosser  Reinlichkeit  erweist  sich  den  ersteren  gegenüber  das  Bestreichen 
r  betreffenden  Stellen  mit  einer  Solut.  Arg.  nitrici  (!  :  90 — 60)  von  Nutzen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  muss  ebenfalls  wohl  berück- 
htigt  werden.  Dieselben  dürfen ,  wenn  irgend  möglich,  nicht  im  Zimmer  ge- 
lten werden,  müssen  sich ,  gegen  das  grelle  Licht  durch  eine  blaue  Brille  ge- 
tiützt,  oder  dieses  auch  vermeidend,  täglich  Bewegung  in  der  Luft  machen. 

Wenn  auch  die  Ilornhauterkrankung  nicht  immer  als  Tbeilerscheinung  einer 
irophulösen  Diathese  anzusehen  ist,  so  hat  man  doch  in  allen  Fällen  der 
erbesserung  der  Ernührungsverhältnisse  der  oft  schlecht  genähr- 
D,  und  bisweilen  durch  Monate  langes  Verweilen  im  dunklen  Zimmer  arg  her- 
Dtergekommenen  Kinder  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Hier  ist  eine  nahrhafte 
icht  verdauliche  Kost  y  Hautcultur,  durch  täglich  vorgenommene  kalte  Abrei- 
tngen  des  ganzen  Körpers,  eventuell  der  Gebrauch  der  EisenpräpQrate,  der  des 
berthrans,  auch  wohl  der  Besuch  eines  Soolbades  zu  empfehlen. 

Mindestens  erfolglos  sind  Elautreize  durch  Vesicantien,  Einreibungen  rei- 
(der  Salben  ausgeführt ;  sie  können  geradezu  nachtheilig  werden ,  wie  schon 
aus  zu  erschliessen  ist ,  dass  der  Hornhautprocess  nicht  selten  von  einer  ecze- 
Ösen  oder  impetiginösen  Dermatitits  begleitet  wird.  Es  sollte  dies  vielmehr 
Wink  sein,  nicht  noch  künstliche  Hautentzündungen  zu  schaffen.  Von  man- 
^  Seiten  werden  sie  freilich  als  nützlich  empfohlen. 


b.    Keratitis  pannosa. 

§  ^27.  Die  als  Kerat,  pannosa  bezeichnete  Erkrankungsfomi  stellt  einen 
•Endlichen  Vorgang  dar,  bei  welchem  die  Veränderungen  im  Wesen  tlichen 
^iner  Gcfässneubildung  beruhen,  die  sich  zunächst  in  den 
-  "^flächlichen  Schichten  der  Membran  localisirt,  in  der  Regel 
>ch  grössere  Abschnitte  derselben  einnimmt  und  auch  von  der  Bil- 
'g  oberflächlicher  Infiltrate  und  Geschwüre  begleitet  sein  kann. 

Der  Umstand, J  dass  die' angeführten  Veränderungen  im  weiteren  Verlaufe 

Krankheit  auch  auf  die  tieferen  Abschnitte  der  Membran  übergreifen  kön- 

'  >    was  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  steht  damit  nicht  im  Wider- 
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Spruche,  dass  dieselbe  hier  den  oberflächlichen  HornhauteriLraDkungen  zu- 
gerechnet wird. 

Wie  Keratitis  pannusa    Pannus  xai  'sEo/r^v)  führt  dadurch  zu  einer  ausge- 
breiteten,   vorwiegend    zunächst  die  oberen  Abschnitte  der  Membran  ein- 
nehmenden Trübung,  dass  sich  über  den  Rand  derselben  directe  Fortsetzungen 
der  vorderen  Conjunctivalgefässe  hinüberziehen ,  die  in  einer  leicht  grauen  Trü- 
bung auf  derselben ,  meist  in  meridionaler  Richtung  weiterlaufen  und,  unter  sich 
durch  Aeste  in  Verbindung  tretend ,  ein  mehr  weniger  dichtes  Gefässnetz  dar- 
stellen.   Die  Maschen  desselben  sind  variabel  gross,  bisweilen  so  klein,  dass  die 
graue  Trübung,  in  welcher  die  Gefasse  liegen,  gar  nicht  durchschimmert  [Panmu 
craasus,  carnosus]  und  das  Ganze  nur  als  eine  dichte  Gefössneubildung  erscheiot; 
in  andern  Fällen  hingegen  so  weit,  dass  die  Cornea  an  der  erkrankten  Partie 
noch  hindurchscheint  [Pannus  tenuis].     Besonders  bei  der  letzteren  Form  zeigen 
sich  in  der  Nähe  der  Gränze  dieser  Veränderung  oder  auch  jenseits  derselben, 
in  der  allgemeineren  Trübung  noch  einzelne,  fast  punctfbrmige,  getrübte  Stellen, 
die  entweder  zugespitzt  oder  auch  wohl  flach,  veiticft  erscheinen,  und  oberfläch- 
liche Infiltrate  oder  Exulcerationen  darstellen. 

Die  Oberfläche  der  so  erkrankten  Hornhautpartie  ist  wesentlich  ver- 
ändert. Sic  ist  uneben ,  zeigt  deutliche  leistenförmige  Erhebungen  ,  welche  dem 
Verlaufe  der  gröberen  Gefösse  entsprechen,  und  fällt  in  den  entwickelleren 
Formen  sehr  deutlich  an  der  Hornhautperipherie,  sowie  an  der  Gränze  gegen  das  • 
gesunde  Gewebe  hin  deutlich  und  scharf  gegen  die  normale  Oberfläche  hin  ab. 
Auf  dem  Hornhautrande  sieht  man  bisweilen  nebeneinanderstehend  rundlid»  - 
Gebilde,  welche  als  Granulationen  angesprochen  werden  müssen. 

Die  Form  der  so  im  Wesentlichen  durch  neugebildete  Getässe  bedingtn 
Trübung  entspricht  häufig  ungefähr  einem  Kreisabschnitte  der  Cornea ,  dessea 
Secante  horizontal  verläuft,  und  ungefähr  mit  der  Linie  zusammenfällt,  bis»  j 
welcher  die  Cornea,  bei  mittlerer  Lidspaltenöffnung,  vom  oberen  Lide, 
bedeckt  ist.  In  anderen  Fällen  reicht  die  Trübung  nicht  so  weit  oder  nocfc 
weiter,  hat  auch  wohl  mehr  die  Form  eines  Dreieckes ,  dessen  Spitze  nach  unl« 
gerichtet  ist. 

Diese  Veränderung  kann  in  jeder  Phase  stationär  werden ,  und  wird  es  ia 
manchen  Fällen  schon  dann,  nachdem  der  Hornhautrand  kaum  überschritten  ist) 
in  andern  hingegen  erst,  nachdem  das  ganze  Hornhautterrain  von  der  Trübuog 
überzogen  ist.  In  solchen  Fällen  treten  dann  auch  die  Gefässe  von  allen  Seiten 
her  über  den  Hornhautrand  herüber. 

Der  Ausbruch  und  der  weitere  Verlauf  dieser  Keratitis  pflegen  von 
heftigen  Reizerscheinungen  begleitet  zu  sein;  starke  Lichtscheu,  Thränenträufeto) 
Ciliameurose ,  ödematöse  Schwellung  der  Lidränder  weisen  auf  die  Acuitüt  dei 
Vorganges  hin.  Iritische  Reizung  ist  in  der  Regel  vorhanden ,  und  pflegen  ancfc 
die  conjunctivalen  Vorgänge,  welche  diese  Form  der  Hornhauterkrankung  aus- 
schliesslich bedingen  (es  ist  dies  die  Conjimcticitis  granulosa],  an  sich  schoa 
einen  Reizzustand  des  Auges  zu  setzen. 

Es  ist  diesem  Proccsse  eigen,  gewissermassen  nach  schnellerem  Anlauf,  und 
nachdem  er  sich  dann  eine  Zeit  lang  auf  seiner  Höhe  erhalten  hat,  ziemW 
schnell  zurückzugehen.  Der  Nachlass  der  Reizerscheinungen  ist  dann  fast  ein 
plützlicher ,  es  zeigt  jedoch  die  Beobachtung ,  dass  diese  Abnahme  und  die  mifr 
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)her  Weise  bald  darauf  wieder  eintretende  Zunahnie  der  entzündlichen  VerSu- 
iinffeQ  sehr  oft  mit  dßm  Schwinden  und  dem  Auflrelen  kleinerer  Infil- 
■  Btc  zusanifneariiilt.  Hierbei  ist  tu  bemerken,  dass  die  Entwicklung  liefere 
il&gedebnter  GescbwUre  zu  den  seltenen  Conipücalionen  gebürt.  und  dass 
}i  dieselbe  nicbi  so  seilen  an  die  direct«  Ginwirkung  gewisser  Heize  (fehler- 
bTte  Behandlung,  Dislichiasis]  knüpft, 

N.ich  mehreren  der  erwähnten  Nachschübe  pllegt  ein  dauernder  NacLIi 

r  Reizerscheinungen,  und  mit  ibni  eine  Rückbildung  der  Hornhaulveran- 

irutigen  einzutreten.     Dieselbe  überrascht  manchmal  durch  die  Schnelligkeit, 

feit  dvr  sie  beginnt.     Die   diffuse  graue  Trübung  wird  lichter,   die  Oberflache 

1alt«r,   und  sinkt  nach  und  nach  in  das  normale  Nivetiu  ein.     Das  Gefüssnelz 

ibtet  sich,  so  dass  schliesslich  nur  noch  die  gröberen  Getässe  persistiren,  welche 

rch  Veräsilungen  ihrer  EndausUlufer  mit  einander  communiciren. 

Die  weitere  ItUckbildung  ist  jedoch  durchschnitt  lieb  eine  sehr  la  n  gsa  me. 

I  gehören,  auch  wenn  kein  Nachschub  mehr  einlrill,  viele  Monate,  selbst  Jahre 

,  bis  sich  der  Ablauf  der  Erscheinungen  vollendet  hat.     In  der  Mehrzahl  der 

bleiben   Veränderungen   zurück,    die  nur  bisweilen  wohl  erst  bei  einer 

laueren  Untersuchung  (mittelst  der  Durchleuchtung,   oder  der  schiefen  Be- 

ucfatungi  nachzuweisen  sind. 

Zu  diesen  bleibenden  Veränderungen  gehören  eine  unregelmassigo 

Gestaltung  der   Homhautoberüüche ,    welche  zum  Theil   durch   bleibende  Ver- 

^okuni;en  des  Epithel  Überzuges  bedingt  ist,  leichtere  rauchige  Trübungen  der 

3llembr<)n,  welche  ungefähr  mit  der  Ausdehnung  der  abgelaufenen  entzündlichen 

^forg^nge  zusammenfallen.     Endlich  können  auch  im  üereicbe  dieser  Trübung 

e  lang  nachher ,  nachdem    die  Iteizerscheinungen  lüngst  abgeklungen    sind, 

^etne  feine ,  leicht  zu  übersehende  GefUsse  persisliren ,  welche  den  tlornhaut- 

d  eine  Strecke  weil  überschreiten. 

Die  Hartnäckigkeit  des  Conjunclivalleidens,    vor  Allem   die  ausgedehnten 

^pnrablen  Veränderungen,  welche  dasselbe  so  haulig  in  der  Conjunciiva,  und 

im  Knorpel  setzt,  sind  die  Ursache,  dass  der  eben  geschilderte  delinitive 

Dlaiif  des  Hornhautprocesscs  hilufig  eben  nicht  beobachtet  wird,  dass  vielmehr 

Rnier  wieder  Nachschübe  desselben  sich  einstellen,  deren  Heftigkeit  allerdings 

'  l«/lmiilig  abnimmt,  die  aber   immer  weniger  Tendenz   zur  vollen  Rückbildung 

^  ■  »eigen. 

Hierbei  lUsst  sich  bestimmt  nachweisen,  dass  die  Hornhaut  Veränderungen, 
Welche  zunächst  eine  ganz  oberflächliche  Lage  halten,  i  ni  m  er  m  e  h  r  u  n  d  mehr 
_'■■•**  rl  as  Paren'chym  eingreifen.  Es  senkt  sieh  somit  der  Process,  der 
jf^"<tigs  nur  subepithelial  war,  in  die  tieferen  Schichten  der  Membran  ein.  Sehr 
ij,'g***"ich  sieht  man  dies  sowohl  an  den  Gef5lssen,  die  sich  dann  in  verschiedener 
iJWhe  oberkreuzcn ,  sowie  auch  an  den  Trübungen,  welche  nach  eingetretener 
^  ^wltjng  der  oberflächlich  gelegenen  Veränderungen  zurückbleiben. 

I)as  Bild  des  in  dieser  Weise  fortgescbhttenen  Processes  kann  ein  sehr  vei - 
^'^denes  sein,  da  sowohl  der  Grad  der  Veränderungen  als  auch  ihre  Aus- 
|-  ^Hving  wechseln.  In  manchen  Fällen  erscheint  die  Cornea  coraplel  von  einer 
^_^''^Ssn>asso  verdeckt,  in  andern  sind  diu  oberflächlich  gelegenen  Gefüss- 
^T^^i^bten  durchsichtiger  als  die  lieferen,  auch  kann  es  sich  ereignen,  dass 
^^^^^ij>le,  zugespitzte  Inßllrate.  Granulationen  auf  dem  Hornhnutrande,   oder  was   , 

^^H    Ilunieli  do(  0[ihUi>Iniolo«!e.  IV:  \ 
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seltener  der  Fall  isl ,  tiefere  Geschwüre  das  Bild  compliciren.  Iritische  Prooesse 
begleiten  diese  schweren  Hornhautaffectionen  stets,  nicht  selten  treten  Cy cutis 
und  Iridocboroiditis  hinzu,  wie  sich  aus  der  bisweilen  nachweisbaren  Span- 
nungsabnahme  des  Bulbus  schliessen  liSsst;  in  anderen  Fällen  nehmen  diese 
tieferen  Entzündungen  mehr  den  glaucomatösen  Charakter  an.  Diese  Yeritode- 
rungen  in  der  Cornea  können  sich  lange  Zeit  halten  und  führen  dann  eventuell 
zu  folgenden  Ausgängen  :  4]  Es  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Rück- 
bildung der  GefUsse  erfolgen,  und  das  Hornhautgewebe  unter  Annahme  einer 
mehr  gleich  massigen  Oberfläche  wieder  lichter  werden ,  allein  graue  Trübungen 
in  demselben  werden  stets  restiren ;  sie  sind  bedingt  durch  die  theilweise  erfo^ 
bindegewebige  Umwandlung  der  Hornhaut,  oder  auch  durch  die  Vemaii)ung  voa 
Geschwüren.  3)  Es  tritt  unter  nachweisbarer  Abflachung  eine  trübe  Schnun- 
pfung  der  Membran  ein ,  ohne  dass  jedoch  ihr  Durchmesser  verkleinert  wird. 
Zwischen  persistirenden  GeHissen  und  Trübungen  hindurch  gewahrt  nuin  die 
der  hintern  Hornhautfläche  anliegende  Iris.  3;  Es  tritt  eine  Atrophie  der 
Cornea  ein.  Dieselbe  wird  wieder  durchscheinender,  die  Gefässe  verschwinden 
zum  Theil:  sehr  langsam  entwickelt  sich  eine  blasige  Vortreibung  der  Hem- 
bran ,  die  manchmal  wohl  auch  etwas  von  oben  nach  unten  zusammengedrttckt 
erscheint,  und  zu  einer  ganz  erheblichen  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  führt 
4)  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Gefässbildung  auf  und  in  der  Cornea  sehr  stuk 
war,  und  lange  Zeit  persistirte ,  resultirt  schliesslich  aus  den  Veränderungen  eio 
geschrumpftes,  narbiges  Gewebe,  welches  sehr  undurchsichtig  werden, 
und  auch  eine  deutliche  Verkleinerung  erfahren  kann. 

Bezüglich  der  anatomischenSubstrate,  welche  diesen  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen,  ist  §  4  08  d.  Cap.  zu  vergleichen.  Es  verdient  hier  nur  noch  darauf  hingewiesen  zuwerda, 
dass  die  klinisch  so  leicht  zu  machende  Beobachtung  betreffs  der  t  ief  eren ,  gewissermaisci 
parenchymatösen  Lage  der  Gcfässe  auch  bei  der  anatomischen  Untersachulf 
solcher  Hornhäute  ihre  volle  Bestätigung  findet.  Neben  der  Entwickelung  der  Gefdsse  beob- 
achtet man  auch  noch  andere  Veränderungen  in  einem  solchen  Homhautgewebe.  Wit 
RitterI)  schon  früher  beschrieben  und  Scuweigg£r->  später  bestätigen  konnte,  kommt  esii 
der  Membran  zu  einer  bisweilen  sehr  reichlichen  Bildung  spindelförmiger  Zellen,  die 
dann  dicht  gedrängt  nebeneinander  liegend  das  Gewebe  undurchsichtig  machen,  sich  bis  ia  ] 
die  tiefsten  Lagen  desselben  erstrecken  und  das  eigentliche  fibrillüre  Gewebe  verdrängei 
können. 

§  1S8.  Diese  Form  der  Keratitis  entwickelt  sich  ausschliesslich  an  ÄugeOf 
welche  an  Co7)ju7ict icitis  gramtlosa  leiden,  und  zwar  häufig  in  den 
acuten  Füllen,  jedoch  nicht  selten  auch  dann,  wenn  acute  Nachschübe  im  chronisch 
verlaufenden  Conjunctivalleiden  sich  eingestellt  haben.  Abgesehen  hiervon  sind 
an  sich  schon  die  chronischen  Formen,  und  vor  Allem  die  späteren  Stadien  des 
Processes  ausserordentlich  dazu  disponirt,  sich  mit  diesem  Homhautleiden  n 
compliciren  (vergl.  §  35,  und  es  dürfte  die  Beobachtung  wohl  sehr  selten  ff^ 
macht  werden,  dass  man  an  einem  Auge  ausgedehnteren  Ersatz  der  Conjunc- 
tiva   durch  Narben,  Verkrümmung    des    Knorpels  und  etwa  noch  fehlerhafe 


fi  Ritter.  Arch.  f.  Ophth.  IV.  1.  p.  355. 

±,  ScHWKiGr.KR.  Handbuch.  Berlin  4873.  p.  284. 
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lellung  und  Richtung  der  Cilien  fände,  ohne  dass  die  Cornea  nicht  pan- 
ös  erkrankt  wäre.  —  Ueber  das  Äbhängigkei  tsverhältniss  der 
tratitis  pannosa  \on  der  Conjunctivitis  gramdosa  ist  man  verschiedener  Meinung, 
[an  bat  die  erstere  als  eine  Keratitis  traumatica  aufgefasst,  und  ihre  Entstehung 
ind  Weiterentwicklung  auf  die  beständigen  Insulte  zurückgeführt,  welche  die 
>>rDea  von  der  rauhen  und  unebenen  Gonjunctiva,  und  durch  die  secundären 
Veränderungen  des  Lides  selbst  (Verkürzung,  Verkrümmung,  Distichiasis  etc.] 
KU  leiden  hat.  Hierfür  argumenlirt  allerdings  der  Umstand ,  dass  die  Keratitis 
pannosa  vorwiegend  in  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  zum  Ausbruch  kommt, 
die  erheblicher  und  dauernder  als  die  untere  Hornhauthälfte  von  den  genannten 
Einwirkungen  getroffen  wird. 

Die  stärkere  Entwicklung  des  oberen  Lidknorpels ,  der  ausgedehntere  Con- 
tact,  in  welchem  das  obere  Lid  mit  dem  Bulbus  steht,  sind  im  Wesentlichen 
wohl  die  Ursachen,  dass  Verkrümmungen  und  Verkürzungen  dieses  Knorpels  viel 
nachdrücklicher  auf  die  Hornhaut  einwirken  müssen  als  solche  des  unteren  Lides, 
und  dass  auch  durch  die  Verkrümmung  wieder  eine  viel  ausgesprochenere  Ein- 
wärtskehrung  des  Lidrandes  mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  für  die  Cornea  be- 
dingt werden  muss,  als  es  bei  dem  unteren  Lide  möglich  ist,  das,  auch  wenn  es 
▼erkrümmt  ist,  bei  der  geringeren  Breite  und  der  an  sich  weniger  straffen  Gestalt 
and  Structur  nicht  so  unmittelbar  die  Cornea  insultiren  kann. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheint  die  Auffassung  einer  traumatischen 
Katar  des  Pannus  ungezwungen  und  plausibel.  Allein  es  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, dass  man  in  anderen  Fällen  mit  dieser  Deutung  den  Thatsachen  Gewalt 
anthun  würde  (vergl.  Arlt^)].  Es  entwickelt  sich  der  Pannus  bisweilen  in  aus- 
Besprochenster  Form  an  Augen,  bei  welchen  noch  keineswegs  derartige  secun- 
dbire  Veränderungen  in  den  Lidern  aufgetreten  sind ,  welche  eine  traumatische 
Einwirkung  auf  die  Cornea  erklärlich  machen  würden ;  es  erscheinen  die  Lider 
hier  nicht  straffer  gespannt ^  als  in  der  Norm,  es  reiben  weder  ihre  Kante,  noch 
die  Cilien  auf  der  Cornea  herum ,  die  Granulationen,  6nden  sich  nur  in  der  Nähe 
der  Uebergangsfalte,  während  die  Innenfläche  des  oberen  Lides  kaum  durch  be- 
schränkte Hypertrophie  des  Papillarkörpers  der  Conjunctiva  uneben  gemacht  ist. 
Hier  kann  dann  in  der  That  von  einem  Pannus  traumaticus  keine  Rede  sein. 

Eine  andere  Auffassung  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  des  Pannus  von 
der  Conjunctivitis  granulosa  geht  nun  dahin,  dass  man  den  ersteren  als  einen 
propagirten  Process  der  letzteren  ansieht.  Man  betrachtet  die  Hornhautver- 
inderung  gewissermassen  als  eine  Ausbreitung  der  Schleimhautveränderungen 
Ober  die  Grenzen  der  Cornea  hinüber.  Und  in  der  That  lässt  es  sich  nicht 
kugnen,  dass  ja  Granulationen  auf  der  Hornhaut  zur  Entwicklung  kommen  ,  und 
dass  man  in  solchen  Fällen  eine  Continuität  des  Processes  durch  die  auf  der 
Cwjunctiva  btilbi  solcher  Augen  bisweilen  nachweisbaren  Granulationen  als  be- 
^^iesen  ansehen  darf.  Allein  derartige  Beobachtungen  sind  immerhin  nicht  häufig 
tnug,  um  der  allgemeinen  Auffassung  der  Verhältnisse  in  diesem  Sinne 
das  Wort  zu  reden. 

Man  muss  mithin  auqh  dieser  Deutung  den  generellen  Werth  absprechen 
^nd  wird  dabei  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  beide   hier  erwähnten  Auffassungen 
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(ils  für  gewisse  Fälle  zutreffend  ansieht.  Hierbei  muss  jedoch  hervot^holMi 
werden,  dass  der  Pannus  viel  häufiger  traumatischer  Natur  zu  sein  scbral 
als  die  Folge  einer  directen  Fortpflanzung  des  SchleimhaulleideDS. 

§  129.  Die  durch  die  Keratitis  pannosa  bedingte  FunciionsstöroBg 
pflegt  eine  beträchtliche  zu  sein.  In  den  acuteren  Fällen  wird  dieselbe  sdm 
durch  die  den  Process  begleitenden  Reizerscheinungen,  vor  Allem  durch  die  Mkr 
heftige  Lichtscheu ,  das  Thränenträufeln  etc.  bedingt,  während  ausserdem  Uer, 
wie  in  den  tkbrigen,  der  Lichteinfaill  durch  die  Comealveränderungen  eriidiliA 
beschränkt  und  pcrvcrtirt  wird.  Die  Function  wird  nicht  so  selten  auf  quantita- 
tive Lichtempfindung  reducirt. 

Auch  die  bleibenden  Folgezustände  der  später  in  die  Tiefe  greifenden  Hon- 
hautveränderungen  pflegen ,  nachdem  endlich  die  entzündlichen  ErscheinaiigBi 
abgeklungen  sind,  fUr  die  Dauer  erheblich  functionssttfrend  zu  wirken ,  wAhmi 
ausserdem  noch  durch  die  secundären  tieferen  Veränderungen  des  Auges,  diekitiir 
Iridochoroiditis  das  Sehvermögen  wesentliche  fiinbusse  erfährt.  —  Auch  in  des- 
jenigen Fällen,  in  welchen  der  Pannus,  ohne  beträchtliche  Ausdehnung  gewooi» 
zu  haben ,   nur  kurze  Zeit  bestanden  hat ,   wird  durch  die   zurUckbleibenda 
leichteren  Hornhautveränderungen  das  Auftreten  eines  unregelmUssigen  Astig- 
matismus hervorgerufen,  und  dadurch  schon  die  Function  mehr  weniger  daufrW 
behindert. 

Wenn  auch  die  Entwicklung  der  Gefässe  an  sich  die  Cornea  gegen  aoip- 
<lehnten  Zerfall  schtUzt,  so  muss  doch  l)ei  der  Hartnäckigkeit  des  Gnindleidffl^ 
der  grossen  Neigung  der  Conjunctivitis  gnmtdosa,  Rückfälle  zu  bilden,  an  \ktkk 
sich,  wenn  die  Keratitis  pannosa  c\niua\  ausgebrochen  ist,  auch  Seitens  diMr 
Recidive  anzuschliessen  pflegen,  ferner  bei  dem  Umstände,  dass  die  £ntwicklai| 
von  Bindegewel^e  in  der  eigentlichen  Cornea  durch  die  längere  Dauer  der  Ver- 
änderungen unvermeidlich  gemacht  wird,  die  Prognose  mit  grosser 
Reserve  gestellt  werden.  In  der  Regel  ist  die  Keratitis  pannosa .  «ie  die 
Conjunctivitis  yranuiosa  auf  beiden  Augen  zum  Ausl>ruch  gekommen  und  esff- 
klUi't  sich  hierdurch ,  wie  bei  dem  äusserst  hartnäckigen ,  schleppenden  und  n 
Kecidiven  geneigten  Verlauf  der  Erkrankung  auch  der  Gemüthszustand  der  dl 
im  kräftigsten  Mannesalter  befindlichen,  der  ärmeren  Klasse  angehörenden  nod 
sonst  durchaus  arbeitsfähigen  Individuen  erheblich  gedrückt  wird. 

§  130.  Bei  der  Behandlung  der  Keratitis  pannosa  hat  man  sich  ia 
Wesentlichen  gegen  das  Grundleiden ,  die  Cttnjunrtiritis  yrtmulosa,  zu  «f»- 
den.  Ks  pflegen  die  oberfliichlichen  Formen  dieser  Keratitis  vorwiegend  diutk 
die  Cimjunctivitis  (panulosa  simpU\r.  die  tieferen  durch  diejenige  Form  derCoi- 
junclivitis  bedingt  zu  werden,  in  welcher  die  secundären  Veriinderun^en  65 
Processes,  Narbenenlwicklung  in  der  Schleimhaut  und  Knorpel -Erkrankuitfc 
bereits  ausgesprochener  sind. 

Bei  der  ohne  erhebliche  Hoizerschoinungen  vorlaufenden  Fona  der  AVniiVi» 
pannosa^  wie  sie  sich  bei  der  Cunjunctivilis  (jranulosa  simplex  einstellt,  führt  f»5* 
ausnahmslos  die  Behandlung  der  lelzteren  auch  zur  Besoiliguot:  J^ 
ersteron.  Man  sieht  (licse  nach  lilncen»  Zeil  fortgesetztem  Kinstivichon  \^ 
Cupriinistiflcs  sich  wieder  zurUckhilden.    Von  dieser  Behandlung  hat  m-m  r«^ 
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inn  abzustehen,  wenn  acute  Infiltrate  oder  Geschwüre  die  Keratitis  compliciren, 
,  welchen  Fällen  das  Topicum  i-ontraindicirt,  und  Atropin  resp.  feuchte  Wärme 
n  Pl^iize  sind.  Raufig  laufen  diese  acuten  Vorgüuge  »uch  schnell  ab,  so  dass  das 
:hleiinhaulleiden  auch  bald  wieder  für  die  Behandlung  das  Beslininiende  isl. 

Tritt  die  Kei'iililis  jiannosa  etwa  im  weiteren  Verlaufe  dei'  Coiijunrlivi'is 
iinttlom  itriilü,  im  Uebergange  dieser  zur  chronischen  Form,  in  Folge  von  acuten 
acbschtlben  der  SchleimhaulenlzUndung  auf.  so  ist  im  Allgemeinen  eine  anti- 
blogislische  Behandluni:  angezeigt,  die  in  der  Application  der  Kälte, 
>s  Alropins  und  den  Scarificalioncn  der  geschwellten  Schleimhaut  liesleht. 
iese  Verhfillnisse  treffen  besonders  dann  zu,  wenn  schon  die  Schwellung  der 
)DJunctiva,  die  Entwicklung  des  Papilla rkitrpers  zur  directen  Entlastung  der 
Utgeßisse  auffordern,  während  in  dem  weiteren  Verlaufe  dieser  Form  die  Topira 
i«der  ihren  Platz  finden,  und  gleichzeitig  von  erwUnschtemEiiifluss  auf  das  nur 
«rQüL'h liehe  Homhautleiden  sind. 

In  den  späteren  Phasen  des  SchleiniliautleJdens,  in  weichen  auch  der 
lOnus  aus  seinem  früheren  bcschiHnklen  Gebiete  herausgegangen,  und  wenn 
BD  will,  parenchymatös  geworden  ist,  sind  vor  allem  die  abnormen  Lidverhalt- 
!&e  (Verkürzung  der  Lidspalte,  Verkrümmung  des  Knorpels  und  Einwilrtswen- 
ing  der  Lidkante  mit  Trichiasis  und  Distichiasis)  von  ganz  wesentlichem  Ein- 
Lsse  aul  die  Entwicklung  und  das  Fortbestehen  des  Uornhautleidens. 

Die  Herabsetzung  des  Druckes,  den  die  voluminöser  gewordenen  oder  \er- 
Irzlen  Lider  auf  den  Bulbus  dauerud  ausübten ,  durch  die  Operation  der  Lid- 
Bltener Weiterung',  eventuell  die  Ausführung  derjenigen  Operationen,  welche 
^eo  das  Entropium  ,  die  Distichiasis  und  Trichiasis  gerichtet  sind',,  werden  in 
den  Falleu  eine  bedeutende  Rückbildung  des  Hornhautprocesses  zur  Folge 
i>en  und  Recidive  desselben  verhüten,  besonders  wenn  nachtriiglich  lungere 
it  die  passenden  Top  ica  auf  die  Schleimhaut  appücirl  werden.  Hiernachsieht 
ID  dann  nicht  seilen  eine  Lichtung  der  Cornea  in  ganz  Überraschender  Weise 
ntrelen. 

Letzlere  ist  nun  freilich  unter  Umstanden  um  so  weniger  zu  erwarten.  Je 
ager  die  Gefassentwicklung  in  der  Cornea  bestanden,  und  demnach  bereits  die 
ndegewebige  Umwandlung  in  der  Entwicklunj;  isl :  je  ausgedehnter  die 
;hrumpfungen  und  Narbenbiklungen  in  der  Conjunctiva  sind,  je  ausgesproche- 
ff  die  lerotische  Umwandlung  derselben  ist.  Wenn  es  auch  hier  gelungen  ist, 
e  Lid  Veränderungen  unschüdlich  zu  machen,  so  pDegt  doch  nur  eine  sehr  lang- 
me  und  unerhebliche  Rückbildung  der  Trübungen  sich  einzustellen. 

In  hartniickigen  Fallen  von  Kerutilis  pniinosu  hat  man  empfohlen  die  RUck- 
Mung  der  Hörn  hau  tgefilsse  dadurch  zu  bewirken  und  zunilchst  einzuteilen, 
ISS  man  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  narbigen  Verschluss  dieser  Gefasse  im 
nrain  der  Conjunrliva  ftw//»/ aufhebt. 

Die  EU  ilvm  gedachleii  Zwecke  stijtegebenen  Operationen,  welche  nls  Peritomie. -Syn- 
ikloinie,  CircumcJMloit')  beschrieben  wurden,  werden  in  ihren  Erfolgen  von  Einigen  ge- 
thml.     Man  verfuhrl  hierbei  am  zweckniüssigslen  wohl  in  der  Art.  dass  man  einen  dem 


t)  Vergl.  d.  lUndli.  Bd.  III.  Cap.  U,  $$  173.  177.  178. 
J|   Vergl.  KtCRLEü,  DeuUche  Klin.  1IIS9,  N'o.  sg.  --  Fi 
Bhkcht,  Dentsche  Klin.  1871.  p.  189, 
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Honihautrande  parallel  verlaufenden  Streifen  aus  der  Conjunctiva  von  i  Mm.  .Breite  weg- 
nimmt, die  subconjunctivalen  und  episkleralen  Gefasse,  welche  hierdurch  aufgedeckt  werden, 
energisch  scarificirt  und  nun  die  \Vundc  der  Vernarbung  überlässt.  Letztere  hat  sich  neh 
i — 3  Monaten  vollendet  CritchettI]),  und  ptlegt  alsdann  in  manchen  Fällen  eine  RückbiMnag 
der  Gefässe  in  dar  Cornea  einzutreten.  Gute  Erfolge  von  der  Peritomle  gegen  Paoons  hat 
Brkcht-;  beobachtet  und  dieselbe  auch  gegen  andere  HornhautafTectionen  in  Anweaduig 
gezogen. 

Ganz  venK-ernich  ist  das  schon  im  Alterthume  geübte  Verfahren,  bei  welchem  mandi« 
ganze  Coy^ufic/ira  buWi  hinwegnahm,  und  durch  nachträgliche  Cauterisation  der Episklen  eine 
breite  Narben  fläche  in  der  ConjunctiN*»  etablirtc. 

Endlicb  hat  man  für  diejenigen  Fälle ,   in  welchen  auf  keine  der  angedeute- 
ten Weisen  eine  Rückbildung  des  stark  entwickelten  Pannus,  und  eine  Lidituog 
der  fast  undurchsichtig  gewordenen  Cornea  zu  erreichen  war,  als  ultimum  reiih 
giuni  die  Entwicklung  einer  Blennorrhoe  vorgeschlagen,  gestützt audi 
auf  die  Beobachtung,  dass  die  Rückbildung  .des  Pannus  um  so  leichter  erfolge, 
je  succulenter  die  Conjunctiva  ist.     Es  lässt  sich  jedoch  nicht  iHugnen,  dass  (fe- 
ser Encheirese   grosse  Gefahren  anhaften,   die  vor  Allem  auch  darin  beste- 
hen,  dass  das  übertragene  blennorrhoische  Secret  auch  wohl  eine  ConjunctiviÜi  - 
diphtheritica  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Viel  gefahrloser  kann  man  eineAut  . 
lockerung  der  Schleimhaut  dadurch  erreichen,  wenn  sie  überhaupt  noch  einge- 
leitet werden  kann,    dass  man   die  feuchte  Wärme  anwendet,   die  and  , 
V.  Gräfe  ^)  in  solchen  Fclllen  nützlich  fand. 

Die  Inoculationsmothode,  welche  zuerst  von  Friedrich  Jagbr^)  angewendet mi  l 
darauf  durch  Pirinükk^^  besondei*s  eingehender  beleuchtet  und  empfohlen  wurde,  ist  besoi- 
dei*s  von  den  belgischen  Augenärzten  Hairion,  Roosbroece 6, ,  Warlomo.xt')  und  dea  ei^  ] 
lischen  Oculisten  Bader^,  ,  Lawson'-^  in  ausfzedehntercm  Maasse,  wie  berichtet,  mit  Erfolg  • 
cultivirt  worden.  Das  Socret  soll  am  zweckinüssigsten  einer  Blennorrhoea  neonat,  und  Dicht,  ', 
wie  es  auch  angerathen  worden  ist,  einer  Gonnorrhoe  entnommen  werden,  da  hier  hei  eiMS 
etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Ileus  syphil.  urethrae  die  grosse  Gefahr  der  Infeclion  besteht 
Lawso.n,. 

Wie  es  scheint,  tindet  diese  Methode  keine  $:rössere  Anwendung,  und  wohl  auch  mit 
Recht;  so  würde  man  sich  zu  ihr  in  den  Fällen  nicht  enlschliessen  dürfen,  in  welchen  noreii 
Auge  schwer  an  Kerat.  pannosa  erkrankt  ist ,  da  ja  das  andere  nicht  mit  absoluter  Sicherfafit 
gegen  die  Ansteckung  bewahrt  werden  kann. 

Erwähnung  verdienen  hier  noch  dio  den  Hornhautprocess  beglei- 
tenden inneren  entzündlichen  Vorgünge,  die  Iritis,  die  Iridochoroidi- 
tis.  Es  lüsst  sich  nicht  leugnen ,  dass  der  inducirte  iritische  Process  wiedenun 
einen  Einfluss  auf  den  Hornhautprocess  hat,  und  dass  letzterer  der  RUckbHdung    | 

(  Critchett,  Zeheiul.  klln.  Monatsbl.  1864.  p.  393. 

i.  Brecht,  Deutsche  Klinik.  1871.  Xo.  ä1.  Arch.  f.  Ophth.  XX,  7.  p.  113. 

3  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  VI,  2.  p.  146. 

4  Vergl.  Ludwig,  Tübinger  Hliitter  f.  Naturwissensch.  u.  Arzneikunde.  Bd.  11.  H.  8. 
3)  PiRiNGER,  Med.  Jahrb.  des  k.  k.  östr.  Staates.  Neueste  Folge.  Bd.  XV.  St.  J.  p.  IW. 

Die  Blennorrhoe  am  Menschen-Auge.  Grätz  1841. 

6;   V.  RoosBROECK,  Cours  d  ophthalm.  T.  I.  p.  566. 
7    Warlomoxt,  Aiinal.  d'Oculist.  XXXII.  p.  149. 

5  Bader.  Roy.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  IV.  ii. 
9    Lawson,  ibidem.  IV.  p.  183. 
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1  widerstehen  pflegt ,  so  lange  der  erstere  nicht  zum  Stillstand  gebracht  ist. 
or  Allem  ist  es  die  schleichend  auftretende  Iritis  serosa,  welche  hier  BerUck- 
iditigUDg  verlangt.  Wenn  sich  auch  bei  der  vorhandenen  Hornhauttrübung 
ie  Verhältnisse  der  vorderen  Kammer  nicht  immer  leicht  übersehen  lassen ,  so 
«.eist  doch  schon  leichte  Spannungszunahme  des  Bulbus,  trüge  Beaction  der  nicht 
ehr  verengten  Pupille,  etwaiger  Beschlag  an  der  hinteren  Flüche  der  Cornea  in 
hrem  unteren ,  von  der  pannösen  Trübung  freigebliebenen  Abschnitte  auf  den 
^oifang  hin,  der  durch  Paracentese,  eventuell  durch  eine  Iridektomie  zu  bekäm- 
pfen ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wie  dem  reinen  Schleimhautleiden  gegen- 
Bber,  so  auch  besonders  bei  einer  Complication  desselben  mit  einem  Hornhaut- 
leiden  grosses  Gewicht  auf  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  der  Kranken 
ta  legen  ist.  Aufenthalt  in  frischer,  reiner  Luft,  Schutz  gegen  die  gewöhnlichen 
Beize  des  Auges  ,  sind  unerlässlichc  Bedingungen.  Endlich  empfiehlt  es  sich, 
mit  den  gegen  die  Conjunctivitis  granulosa  angewendeten  Mitteln  zu  wechseln, 
sich  vor  einer  allzugrossen  Geschäftigkeit  zu  bewahren,  da  nicht  selten  längere 
Pausen  in  der  Behandlung  viel  wohlthätiger  wirken ,  als  eine  ununterbrochene 
Fortsetzung  derselben. 

Arnold  Gasmann,  33  Jahre  alt,  bat  Sein  rechtes  Auge  vor  M  Jalircn  durch  eine  Entzün- 
iuog  verloren ,  während  das  linke  seit  14  Jahren  ebenfalls  mit  Unterbrechungen  erkrankt 
Mr.  Man  constatirt  eine  Cor^'unct.  granulosa  im  Narbenstadium ,  die  Lidspalte  verengt ,  die 
iüiorpel  nicht  sehr  verkrümmt,  kein  Entropium.  Die  Cory'unctiva  bulbi  ist  blass  rosa  injicirt,  die 
lomea  von  einem  so  dichten  Gefössnetz  überzogen ,  dass  von  der  Iris  nichts  durchzusehen 
it.  Die  Function  ist  auf  (|uantitativc  Lichtempflndnng  mit  guter  Localisation  reducirt.  Es  wurde 
ttfiäcbst  die  Lidspaltenerweiterung  vorgenommen,  und  darauf  einige  Wochen  hindurch  Cupr. 
«Iph.  und  Atropin  angewendet.  Die  anfangs  eingetretene  leichte  Besserung  hielt  sich  nicht, 
■iGeiienthi'il,  es  entwickelte  sich  im  Innern  unteren  Quadranten  der  Cornea  eine  rundliche, 
>  Mm.  im  Durchmesser  betragende,  gelblich  verfärbte  Abflachung,  die  in  den  nächsten  Tagen 
uiter  Zunahme  der  Verfärbung  einen  deutlichen  Zerfall  zeigte ,  welcher  der  geschwürigen 
liatar  des  Vorgangs  entsprach.  Der  allgemeine  Reizzustand  des  Au{;es  wurde  störker,  Patient 
vir  sehr  lichtscheu  und  hatte  heftige  Ciliarneurose. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  nur  in  dem  Einträufeln  der  Atropiulösung,  bis  nach 
'inigen  Tagen  der  Grund  des  Geschwüres  sich  vorwölbte,  und  nun  punctirt  wurde.  Es  trat 
Itrauf  eine  ziemlich  schnelle  Verheilung  des  Geschwüres  ein.  ^ierdurch  war  im  Ucbrigen 
Mine  Veränderung  im  Zustande  des  Auges  herbeigeführt  worden.  Insbesondere  hielt  sieh  die 
^nnöse  Erkrankung  der  Cornea  auf  ihrem  früheren  Stande.  Letztere  war  von  einem  dichten 
^lefts^netz  überzogen,  welches  die  Iris  vollkommen  verdeckte.  Nachdem  die  Verheilung  des 
''««cbwures  constatirt  werden  konnte ,  wurde  eine  Durchschneidung  der  besonders  in  der 
'•bereo  Bulbushälfle  stark  entwickelten  Gefässe  in  und  unter  der  Conjunctiva  \orgenonunen, 
Qnd  worden  diese  Scarificationen  8  Tage  lang  wiederholt.  Allein  auch  hierauf  war  nicht  die 
^riftgste  Veränderung  eingetreten ,  als  einige  Wochen  darauf  ein  vergeblicher  Versuch  mit 
^T  feuchten  Wärme  gemacht  wurde.  Die  Consistenz  des  Bulbus  nahm  demnach  langsam 
^1  die  Ciliarneurose  war  geschwunden ,  die  Lichtscheu  desgleichen ,  allein  die  Cornea  blieb 
^  trüb  und  so  vascularisirt  wie  vordem.  Die  Consistenzabnahme  des  Bulbus  machte  in  den 
"^^cbsten  Wochen  noch  weitere  Forts<:hritte ,  so  dass  derselbe  fast  matsch  und  vorn  deutlich 
'ttfieflacht  erschien.  Aeussere  Verhältnisse  veranlassten  den  Patienten  die  Klinik  nach  einem 
'•wöchentlichen  Aufenthalt  zu  verlassen ;  man  gab  ihm  eine  schwache  Lüsung  von  Argent. 
*'ir  1 :  200;  mit,  welche  er  zu  Umschlägen  verwenden  sollte. 
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So  hatte  also  in  diesem  Falle  die  längere  Behandlung ,  bei  der  fast  Alles  vergeblich  Ter- 
sucht  war,  was  man  hätte  versuchen  können,  schliesslich  das  Resultat,  dass  in  dem  Horn- 
hautprocesse  nicht  die  geringste  Verbesserung  eingetreten,  und  ausserdem  der  Bulbus  durch 
eine  schleichende  Cyclitis  in  hohem  Grade  bedroht  war. 

Neun  Wochen  nach  der  Entlassung  kehrte  der  Patient ,  welcher  nur  die  ersleo  44  Tafe 
die  verordneten  Umschläge  gemacht  hatte,  während  in  der  übrigen  Zeit  nichts  gescbehen 
war,  wieder  zurück,  und  war  man  sehr  überrascht,  folgenden  Befund  constatiren  m  kOoaeB: 
Die  Reizerscheinungen  waren  vollkommen  verschwunden ,  die  Injection  der  CoiiiwuUva  MN 
hatte  ganz  wesentlich  abgenommen,  die  Cornea  erschien  so  weit  durchsichtig,  dass  die  Im 
mit  der  verengten  und  verlötheten  Pupille  besonders  in  der  äusseren  Hälfte  hin  vollkommei 
gut  gesehen  werden  konnte.  In  der  Innern  Hälfte  der  Cornea,  besonders  in  derPartie,  welche 
das  Geschwür  getragen  hatte,  befand  sich  eine  intensivere  Trübung,  auf  welche  bin  voR<i|- 
lich  die  in  der  Cornea  noch  befindlichen  nicht  sehr  zahlreichen  Gewisse  verliefeu.  Die  Cob- 
sistenz  des  Bulbus  war  eine  normale,  das  Sehvermögen  hatte  sich  soweit  gehoben,  da« 
Patient  wieder  Finger  in  4  Fuss  Entfernung  zählen  konnte ,  während  das  exceotrische  SefaN 
normal  erhalten  war.  Acht  Wochen  später ,  nachdem  eine  weitere  Lichtung  der  ConMi 
spontan  eingetreten  war,  wurde  nach  aussen  und  oben  eine  Iridektomic  verrichtet,  und  vir 
Patient  14  Tage  später  im  Stande  Jacger  No.  16  zu  lesen. 


R.  Keratitis  superficialis  avasculosa. 

§131.  Im  Gegensätze  zu  den  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  bescbriebeM 
Formen  von  oberflächlichen  Hornhautentzündungen  treten  andere  Formen  von 
Keratitis  auf,  die  sich  ebenfalls  auf  oberflächl  iche,  kaum  mehr  als  sab- 
epitheliale  Vernnderungen  beschränken  —  unter  Umstünden  natOr- 
lieh  auch  in  die  Tiefe  greifen  können  —  ohne  dabei  von  einer  Neubil- 
dung von  Gefüssen  in  der  Membran  constant  begleitet  zu  werdeo. 

Die  Gefässentwicklung  fehlt  hier  in  der  Regel ;  tritt  sie  auf,  so  erreichen  die 
Gefilsse  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Erkrankungsheerd  in  der  Membran,  blei- 
ben demnach  auf  die  Entwicklung,  den  Verlauf  und  Ausgang 
des  Hornhautprocesses  ohne  einen  bestimmenden  typischen 
Einfluss. 

Das  Charakteristische  für  diese  Krankheitsprocesse  ist  mithin  darin  aus|^* 
sprochen,  dass  sie 

1)  ihren  vollkommenen  Ablauf  früher  erreichen  können,  als  die  vascub- 
risirten  Formen,  bei  welchen  immerhin  die  Rückbildung  der 
Gefiisse  selbst  sich  längere  Zeit  hinziehen  kann; 

^]  dass  sie  unter  Umständen  reparabler  sind,  als  jene,  in  so  fem  als 
die  Gefässe  mit  der  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  sich  bilden- 
den Bindegewebssch  icht  bleibende  Störungen  der  Transpareni 
der  Membran  bedingen  können ; 

3)  dass  andererseits  aber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Membiao 
den  eventuell  in  die  Tiefe  greifenden  Veränderungen  gegenüber  ver- 
ringert'  erscheinen  muss,  und  hierdurch  die  im  Allgemeinen  gnte 
Prognose  dieser  Vorgänge  getrübt  werden  kann. 
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a.    Keratitis  vesiculosa. 

§  132.  Das  Auftreten  wasserheller  Bläschen  auf  der  Cornea 
rd  unter  verschiedenen  Verhältnissen  beobachtet.  Dieselben  entwickeln  sich 
illipel  und  sind  dabei  gruppenweise  angeordnet ,  mehr  auf  die  Bandpartie  der 
rmbran  beschränkt,  während  sie  sich  auch  unter  Umständen  über  die  ganze 
iDibran  verbreiten  können.  Ihre  schnell  eintretende  Bildung  pflegt  von 
(ftigen  Schmerzen  begleitet  zu  sein. 

Diese  Bläschen ,  welche  meist  eine  nur  geringe  Ausdehnung  besitzen  ,  der 
t^sse  eines  Stecknadelkopfes  kaum  gleichkommen,  bestehen  aus  der  abge- 
benen  Epitheldecke,  unter  welcher  sich  eine  klare  Flüssigkeit  angesammelt 
i.  Nachdem  die  erstere  geplatzt,  und  der  Inhalt  der  Yesicula  entleert  ist,  ge- 
ihrt  man  an  der  Stelle  des  Bläschens  einen  kleinen  Epitheldefect ,  der  am 
lüde  wohl  noch  von  kleinen  Fetzen  der  Hülle  bedeckt  wird,  die  dann  auch 
irch  Beiben  des  Lides  auf  der  Cornea  hin  und  her  geschoben  werden  können. 

Es  erfolgt,  manchmal  sehr  langsam ,  nachdem  sich  auch  wohl  in  einzel* 
sn  Fällen  das  Hornhautgewebe  entsprechend  dieser  epithelialen  Erkrankung 
Hrübt  hatte,  ein  bleibender  Ersatz  der  defectgewordenen  Epitheldecke: 
lanchmal  erst,  nachdem  sich  die  Bläschenbildung  wiederholt  eingestellt  hatte. 

Diese  Erkrankung  der  Cornea  muss  als  ein  wahrer  Herpes  bezeichnet 
erden.  Sie  tritt  in  drei  verschiedenen  Formen  auf,  die  sich  sowohl 
roJogisch,  als  auch  durch  ihren  Verlauf  scharf  von  einander  differenziren. 

Die  hier  vorliegende  Keratitis,  deren  charaicteristischc  Veränderungen  freilich  nicht  in 
1  oben  aufgestellten  Typen  der  Keratitis  respräscntirt  sind,  darf  weder  der  Bezeich- 
ng  noch  den  anatomischen  Veränderungen  nach  mit  zwei  anderen  Formen 
Keratitis  verwechselt  werden;  nämlich  nicht  mit  der  Keratitisgnippe,  die  hier  als  Kerat. 
"^f.  vascvlosa  beschrieben ,  von  manchen  Autoren  (Stell wag)  aucli  Herpes  corneae  genannt 
'  ,  noch  mit  der  §  ISO  beschriebenen  Keratitis  bullosa,  bei  welcher  es  ebenfalls  zu  einer 
h  Serum  bedingten  Abhebung  des  Epithels  der  Cornea  kommt.  Es  sind  dies  zwei  ganz 
^H  iedene,  von  dem  wahren  Herpes  corneae  scharf  zu  trennende  Erkrankungen. 

Oie  obertlächliclien,  etwa  stecknadelkopfgrossen  Prominenzen ,  wie  sie  bei  der  Kerat. 
'"A-  vascul.  beobachtet  werden,  sind  durch  die  Ansammlung  zelliger  Gebilde  und  nicht 
*^'  legend  durch  ein  Serum  bedingt;  die  grossen  schwappenden  Blasen,  welche  die  Kerat. 
'<%  charakterisiren ,  entwickeln  sich  stets  als  secundäre  Erscheinungen  auf  dem  Boden 
^  ■"er ,  tieferer  Ernährungsstürungen  des  Auges ,  in  Folge  parenchymatöser  Homhautpro- 
-  CHler  besonders  der  verschiedensten  Formen  der  Iridochoroiditis.  Wenn  diese  grossen 
-*^  auch  vollkommen  mit  den  Herpesbläschen  in  ihrer  Stnictur  übereinstimmen,  so  ist  der 
'■*C5|le  l'nterschied  zwischen  beiden  keineswegs  durch  die  Grösse  derselben  bedingt,  son- 
'    Von  der  Art  und  den  Bedingungen  der  Entwicklung  derselben  herzuleiten. 

§133.  Die  drei  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  sind  fol- 
de: 

1)  Auf  der  Hornhaut  eines  Auges,  das  entweder  bis  dahin  vollkommen  ge- 
'd*  oder  das,  wie  es  auch  beobachtet  wird,  bereits  an  einer  Conjunctivitis  ca- 
*^^alis,  auch  wohl  an  einer  Keratitis  sitperf.  i^asc.  erkrankt  war,  bilden  sich, 
^^  wohl  von  einer  acuten  Conjunctivitis  catarrhaiis  begleitet,  vorwiegend 
^^liche ,   etwa  stecknadelkopfgrosse ,   nebeneinander  stehende  Bläschen ,    die 
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auch  bisweilen  eine  mehr  gestreckte,  oder  selbst  eine  Birnfomi  zeigen  kön- 
nen, fast  gestielt  erscheinen.  Nach  wenigen  Stunden  haben  sie  ihre  volle 
Entwicklung  erreicht,  der  lebhafte  Schmerzen  im  Auge  vorangegangen  sind. 

Dieselben  platzen  und  verheilen  ^  ohne  dass  eine  weitere  Betheiligang  der 
Cornea  an  diesem  Vorgange  stattfindet,  durch  schnell  erfolgenden  Ersatz  derab- 
gestossenen  EpithelstUckchen,  die  grade  bei  dieser  Form,  besonders  wenn  gteidi- 
le'iüf,  eine  Conjunctivitis  catarrhatis  besteht,  in  Fetzen  der  Membran  DOchUiH 
ger  anzuhaften  pflegen.  Nach  24  Stunden  kann  schon  jede  Spur  von  dieier 
HornhautafTection  verschwunden  sein,  die  sich  aber  auch  noch  oft,  selbst  tSgfieh 
und  wochenlang  wiederholen  kann. 

Der  Entwicklungsgang  dieser  Form  von  Herpes  corneae  ist  freilich  nicht  im- 
mer derselbe ;  er  ist  entweder  von  heftigen  Reizerscbeinungen  (Thrtfnentraaieli 
u.  s.  w.)  begleitet,  oder  es  fehlen  diese,  doch  führt  die  dem  Ausbruche  (far 
Krankheit  vorausgehende,  oft  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  auf  die  Vermuthnni; 
dass  die  Hornhautnerven  selbst  an  dem  Zustandekommen  der  BlascheneruptioB 
primär  betheiligt  seien. 

Schmidt  1)  (heilt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem  eine  heftige,  typische  Neural- 
(fie  des  f^erv,  $upraorbilalis  der  Bläschencruption  immer  vorausging,  die  später  durch  <Ke 
Ncurotomie  gehoben  wurde. 

Die  Therapie  dieser  Koratitisform  ist  eine  sehr  verschiedene,  insofern ib 
die  begleitenden  resp.  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  zu  berUcksidi- 
tigen  sind.  Die  mit  dem  acuten  Conjunctivalkatarrh  auftretende  Form  verschwiit- 
dct  unter  der  usuellen  Behandlung  des  ersteren.  Entwickelten  sich  die  Bläsdwi 
auf  der  Cornea  nur  von  einer,  vielleicht  nur  partiellen  Injection  der  ConjuDdiva 
und  etwa  der  subcoujunclivalen  Gcfclsse  begleitet,  so  kann  die  weitere  EniptioB 
durch  einen  Druck  verband  dauernd  verhindert  werden. 

Anna  D. . .  aus  Berkum,  27  Jahr  alt,  hatte  nie  an  Augenkrankheiten  gelitten.  Seit  dfci 
Tagen,  nachdem  sie  in  den  letzten  W'oehen  von  Morgens  bis  Abends  mit  Feldarbeit  bei  grelloi 
Sonnenlichte  beschäftigt  gewesen ,  bemerkte  sie  eine  erhebliche  Empündlichkeit  des  rechtd 
Auges  gegen  das  Licht,  Schmerzen  in  demselben,  sowie  in  der  Umgebung  desselben,  und 
leichtes  Thränenträufeln. 

Bei  ihrer  am  28.  Juli  1873  erfoij^tcn  Vorstellung  in  der  Klinik  zu  Bonn  fand  sich  eiM 
massige  conjunctivale  Injection,  in  dem  obern  äussern  Quadranten  eine  deutlich  aiiflf»- 
sprochenc  pericorneale  subconjunctivale  Injection,  die  Cornea  besonders  in  dem  der  letxteni 
entsprechenden  Quadranten  nicht  glatt ,  sondern  zum  Theil  mit  ganz  kleinen,  kaum  stecfc- 
nadelkopfgrossen  Epitheldefecten  bedeckt ,  w  eichen  zum  Theil  noch  ovale ,  fast  bimfurmigei 
kaum  1  Mm.  lange  Fetzen  zusammengerollten  Epithels  anhafteten.  Dieselben  Hessen  «cfc 
durch  Gegendrücken  des  Lides  leicht  über  die  Cornea  hin  und  her  schieben,  wurden  hierbai 
durch  ihre  stielfürmigc  Verbindung  mit  der  Hornhautoberflöche  aber  festgehalten.  Dtf 
Grenze  des  äussern  und  innern  oberen  Quadranten  entsprechend  fanden  sich  zwei  Stecknadel-  ! 
kopfgrosse  helle,  bläschenförmige  Erhebungen  auf  der  Cornealoberfläche  vor.  Die  Horn- 
haut war  im  Uebrigen  nicht  verändert.  Der  Humor  aqueus  klar,  die  Iris  nicht  verftrbti  di« 
Pupille  jedoch  eng,  und  ohne  prompte  und  ausgiebige  Reaction  auf  die  gewöhnlichen  Reltti 
erst  wiederholte  Instillationen  der  Atropinlösung  führten  zu  einer  mittleren  Dilatation  dff 
Pupille.  —  Die  Lidränder  sollen  des  Morgens  leicht  verklebt  mit  einander  gewesen  sein.  D*>  I 
linke  .\uge  war  gesund. 


\    Schmidt,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1872.  p.  160. 
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Es  lag  hier  eine  unter  einer  leichten  katarrhalischen  Reizung  zur  Entwickclung  gekom- 
herpetische  Keratitis  vor.  Die  an  den  einzelnen  Epitheldefecten  noch  restirenden  und 
tenden  beweglichen  Fetzen  entsprechen  zweifellos  den  gesprengten  und  zusammen- 
ten  Epithelumhüllungen  früher  dort  vorhanden  gewesener  Vesikeln ,   von  denen  noch 

restirten.  Die  vorhandenen  Reizerscheinungen  Hessen  sich  sehr  wohl  auf  die  mit  der 
lg  dieser  epithelialen  Abhebungen  nothwendig  verbunden  gewesenen  Reizung  der  Hörn- 
er>'en  und  der  von  diesen  irradiirten  Reizungen  erklären.  Die  beiden  noch  vorhandenen 
^In  wurden  mit  einer  feinen  Nadel  angestochen,  und  ihr  Inhalt  entleert.   Erst  nachdem 

wiederholte  AtropineintrUufelung  eine  ausgiebige  Erweiterung  der  Pupille  erreicht  war, 
)  das  Auge  durch  einen  Druckverband  ruhig  gestellt.  Die  Patientin  fühlte  hierdurch 
wesentliche  Erleichterung  von  ihren  Beschwerden.  Der  Verband  wurde  nach  24  Stunden 
srt,  und  zeigte  sich  hierbei  schon  ein  vollkommener  Ersatz  der  Epithelialdefecte ,  von 
n regelmässigkeiten  auf  der  Hornhautoberfläche  war  nichts  mehr  zu  beobachten.  Das 
wurde  noch  weitere  3  Tage  hindurch  ruhig  gestellt ;  der  Reizzustand  desselben ,  con- 
vale  und  partielle  subconjunctivale  Injection  hatten  sich  vollkommen  verloren.  Die 
e  erschien  ad  maximum  dilatirt,  die  perverse  Conjunctivalsecrelion  war  nicht  mehr 
rcten.    Am  5.  Tag  der  Behandlung  wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen. 

[n  manchen  Fallen  dieser  Art  genügt  es  die  Bläschen  dadurch  zu  zerstören, 
ein  pul  verisirter  Körper,  etwa  Calomel,  in  den  Conjunclivalsack 
epudert  wird,  der  die  dünne  BlHschcnhUlle  zerreisst.  Diese  Behand- 
weise hatte  V.  Gräfe  adoptirt.  Dass  diese  herpetische  Eruption  auch  ohne 
I  therapeutischen  Eingriff  in  sehr  kurzer  Zeit,  nachdem  ein  spontanes  Platzen 
Haschen  erfolgt  ist,  eintreten  kann,  wurde  ebenfalls  beobachtet  (Schmidt 
.  Freilich  ist  die  Wiederkehr  dieser  Veränderungen  eine  nicht  so  seltene 
leinung,  und  zwar  ganz  besonders  dann ,  wenn  das  Hornhautleiden  auf  der 
neuralgischer  Vorgänge  sich  entwickelt. 

i'j  Bei  Individuen,  welche  an  einer  katarrhalischen  Affection  der 
urationsorgane  (Pneumonie)  erkrankt  sind,  entwickelt  sich  bekanntlich 
selten  sehr  bald ,  nachdem  das  Fieber  den  Höhestand  erreicht  hat ,  ein 
s  labialis  s,  nasalis.  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  herpetischen  Eruption 
t  es  in  manchen  derartigen  FuUen  zur  Entwicklung  eines  Herpes  corneae 
iz  typischer  Form.  Es  bilden  sich  unter  heftigen  Schmerzen  auf  der  Horn- 
und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  auf  der  eines  Auges,  steck- 
^opfgrosse,  wasserhelle,  vorwiegend  randsländige ,  in  Gruppen  angeord- 
Waschen,  welche  sehr  bald  platzen  und  durch  ihr  Confluiren  zu  eigenthüm- 
^formten  Epitheldefecten  führen ,  welche  jedoch  in  der  Regel  sich  auf 
nc  Abschnitte  der  Membran  beschränken.  Freilich  können  dieselben  auch 
olche  Ausbreitung  erhalten  ,  dass  nur  eine  schmale  Randzone  der  Cornea 
cibt.  Iritis  tritt  selten  hinzu.  Die  Consistenz  des  Auges  ist  bisweilen 
gesetzt,  die  Sensibilität  der  Cornea  verringert. 

>ie  Rückbildung ,  d.  h.  der  Ersatz  des  durch  Platzen  der  Bläschen  gebilde- 
ibslanzverlusles,  erfolgt,  während  sich  eine  Trübung  der  Membran  einstel- 
inn,  die  in  einem  mitgetheilten  Falle  selbst  mitHypopyonbildung  einherging^ 
'  Regel  sehr  langsam,  es  gehören  mehrere  Wochen  [bis  zu  1  \!2  Monat]  dazu, 
ese  Homhautaffection,  welche  als  solche  nicht  recidivirt,  zum  vollkomme- 
blauf  zu  bringen.     Man  kann  mit  Horner  ^)  diesen  Herpes  corneae  als 


HoRNER,  Zehcnd.  klin.  Monatsbl.  1879.  p.  321  u.  fT. 
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katarrhalischen  bezeichnen  ,   insofern   er  sich  eben  an  schwere  katarrhali- 
sche Erkrankungen  anderer  Schleimhäute  anschliesst. 

HoRNER  (1.  c.)  l>eobachtele  diesen  echten  Herpes  corneae  hei  81  Individuen ,  welche  u 
katarrhalischen  AfTectionen  der  Respirationsor^ane  erkrankt  waren.  Bei  98  von  diesen  wir 
gleichzeitig  Herpes  labialis  und  nasalis  vorhanden. 

Die  Behandlung  dieses  Herpes  corneae  catarrhalis  scheint  bis  dahin  nod^ 
nicht  zu  einer  wesentlichen  Abkürzung  des  Processes  geführt  zu  haben ;  denn 
wenn  auch  die  Schmerzen  durch  das  Zerstören  der  filmischen  mittels  Einpnden 
vonCalomel  schnell  gehoben  werden  können,  so  haben  doch  weder  dieAtropintn* 
stillationen,  welche  immer  indicirt  sind,  noch  der  Druck  verband,  der  nicht  immer 
vertragen  wird,  constant  einen  erwünschten  Einfluss  auf  die  Abkürzung  desPhH 
cesses  gezeigt. 

3)  In  einigen  Füllen  von  Herpes  zoster  ophthaimicus  ist  ebenfalls  die  Ent- 
wicklung von  gruppenweise  gestellten  Bläschen  auf  der  Hornhaut  beobacbtel 
worden  (Horner  I.e.).  Nachdem  die  Vesikeln  geplatzt  waren ,  und  ihren  In- 
halt entleert  hatt<?n  ,  trat  eine  Trübung  der  entsprechenden  Homhautpartie  eil; 
welche  erhebliche  Dimensionen  annahm.  Die  Rückbildung  der  HorahautaffiBCtiaD 
war  stets  eine  sehr  schleppende. 

Ausgezeichnet  war  diese  AfTection  dadurch  ,  dass  die  Erapfindlichkeil 
der  Membran  in  grösseren,  den  Epitheldcfect  überschreitender  Ausdehnung  he^ 
abgesetzt  war.  sowie  dass  der  intraoculUre  Druck  gleichzeitig  eine  er- 
hebliche Abnahme  erfahren  hatte. 

Gegen  |die  mit  mit  der  Blüschcneruption  einhergehende ,  und  diese  nber- 
dauernde  Schmerz  ha ftigkeit  ist  ein  allgemein  sicheres ,  erfolgreiches  Ver- 
fahren noch  nicht  bekannt.  Empfohlen  w^erden  :  Morphiuminjectionen ,  Spren- 
gung der  Bläschen,  Atropinisirung,  Druckverband,  der  constante  Strom. 

Die  hier  heschrichene,  als  Herpes  im  wahren  Sinne  des  \Vortes  aufzufassende  Affie- 
tion  der  Cornea,  respräscntirt  nicht  die  alleinige  Erkrankungsform  der  Hornhaut,  diealf 
Folgezustand  des  Herpes  zoster  aufzufassen  wäre.  Es  kann  sich  nämlich  auch  ereignen,  dtfi 
sich  in  der  Cornea  hei  Herpes  zoster  ophthaimicus  ein  ausgehreite tes  Infiltrat,  oder  aucheiK 
mit  Epithelexcoriation  heginncnde  Geschwürshildung  entwickelt.  In  dieser  gewissermasiei 
nicht  typischen  Hornhauterkrankung  bei  Herpes  zoster  ophthalm,  lässt  sich  wohl  auch  eiie 
auffallende  Ahnahme  des  intraoculören  Druckes  und  der  Empfindlichkeit  des  Auges  nickt 
nachweisen. 

Unter  80  einschlägigen,  von  KocksI)  gesammelten  Fällen  befanden  sich  in  80  derselbe! 
Hornhauterkrankungen ,  und  zwar  in  7  eine  Infiltration ,  in  6  eine  KeraiUis  superfMaUs,  it 
eben  so  vielen  ein  Ulcus  corneae,  in  einem  eine  Pustel  auf  dem  Hornhautrande. 

Eigenthümliche  Beobachtungen  über  Bläschenbildungen  auf  der  Cornea  theüt  Hakoi^ 
mit;  dieselben  entwi(^keln  sich  nach  ganz  oberflächlichen  Verletzungen,  EpithelabschÜferaagd» 
heilen  meist  schnell  ab ,  doch  treten  demnach  heftige  Schmerzen  auf,  die  jedoch  ebenfiO* 
schnell  vorübergehen  können.  Anfälle  dieser  Art  werden  selbst  lange  Zeit  hindurch  Bit 
grösseren  oder  kleineren  Pausen  beobachtet. 


ij  KocKs,  Ueber  den  Herpes  zoster  ophthaimicus,  Diss.  Bonn  4  871. 
i;  Hansen,  Hosp.  Titende.  15  Aarg.  No.  201. 


^^^D^ei 
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b.     Das  ResorpiioDSgescIiwür. 


§  13i.  Das  ResorptioDsgcschwUr  slclll  einen  auFdie  oherfläcblicticn 
ichten  derMembraD  sich  bescliriinkeuden  ulcerSsen  Process  dar, 
in  der  Regel  ohne  GeFilssneubilduug  in  der  Membran  abzulaufen  pHegl 

nur  ganz  ausnahmsweise  sich  bis  in  die  liefen  Schichten  derselben  voi- 
»bt.  Sfhr  charaklerislisch  für  ih  n  ist  die  EigenlhUmlich- 
',,  dass  die  betreffenden  Gewebsveränderungen  nur  von 
iv  sehr  lelchteB  TrUbung  der  erkranbl«n  Partie  begleitei  werden. 

Unter  milssigen  Reirerscheinungen,  von  denen  die  Lichtscheu  wohl  he- 
lers  herTortriU,  entwickelt  sich  im  Cenlrum  der  Cornea  oder  doch 
;m  benachbart,  auf  einem,  nicht  so  selten  nach  kurierZeit  auch  auf  dem  an- 
I  Auge  durch  Abstossung  desEpilhelblattesein  rundliches,  seilen  mehr  als  3  bis 
slens  3  Mm.  im  Durchmesser  betragendes  Geschwür.     Pericornealo  Injeclion 

ThrSnen  trau  fein  pflegen  sich  leicht  einzustellen  ,  sowie  das  Auge  slürkeren 
en  ausgesetzt  wird,  persistiren  aber  keineswegs  ,  selbst  auch  nicht  in  dem 
!n  Stadium  der  Entwicklung.  Der  geschwilrige  Process  pflegt  nicht  in  die  Tiefe 
reifen,  sondern  nur  einen  leicht  mul  den  form  igen  Defect  zu  setzen,  der 
durch  eine,  keineswegs  mit  au  [Tal  lender  Trübung  einhergehende  Zerstörung 
betretfendcn  Gewebslagen   bildet.     Der  Geschwürs  gm  nd  erscheint  vom  Be- 

an  nur  leicht  grau,  und  was  sehr  charaklerislisch  ist,  die  Umgebung 
selben  nicht  verändert.  Es  beschranken  sich  die  patho- 
schen Erscheinungen  vollständig  auf  das  Areal  des  Ge- 
würes. 

Die  Abstossung  der  durch  den  uIcerOsen  Process  zerstörten  Gewehspartie 
gl  innerhalb  der  ersten  Wochen  der  Erkrankung,  und  schliesst  sich  dann  an 
s  sehr  bald  die  Bildung  der  neuen  epithelialen  Bedeckung  des  GcschwUrs- 
ides  au.  Eine  verhiiltnissmjtssig  viel  Itlngerc  Zeil  ist  erforderlich  um  den 
ilen  Defect  durch  Ersalzgewebe  auszufüllen.     Es  gehören  nicht  seilen  Mo- 

dszu,  um  die  leichte  spiegelnde  Delle  bis  auf  das  normale  Mveau  zu  heben, 

in  einer  Quote  der  Falle  Überhaupt  nie  erreicht  wird,  indem  leichte  Ab- 
iffe  der  Membran,  Facetlen  zurückbleiben.  Wahrend  dieser  ganzen  Zeil  der 
grution  erscheint  das  Auge  ebenfalls  nur  sehr  mijssig  gereizt ,  immer  zwar 
findlicher  gegen  die  gewöhnlichen  Reize,  als  ein  gesundes. 

Complicationen  mit  lieferen  Erkrankungen  (Iritis)  sind  selten,  und  isl 
kllgemeinen  die  Prognose  als  eine  günstige  zu  bezeichnen ,  besonders 
er  gcschwUrige  Process  keine  Tendenz  bat  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  sich  in 
Flüche  erheblich  auszudehnen.  Freilich  ist  die  Function  bei  dem  meist 
ralen  Sitze  der  Geschwüre  und  der  Möglichkeit  einer  Faceltenhildung  immer- 
bedroht. 

Dieser  Hornhaulproeess  entwickelt  sich  sowohl  an  Augen,  welche  bis  dahin 
Tkninkl  waren,  als  auch  an  solchen,  welche  conjunctivale  und  Hornhaut- 
Undungen  schon   früher  Überstanden  hatten.     Es  l^issl  sich  nicht  lilugnun, 

die  Gruppe  der  phlyctänu lösen  Conjunclival-  und  Hornhauterkrankungen 

^wisse  Beziehung  zu  dieser  Form  des  Ulcus  corneae  zu  haben  scheint,  ob- 
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wohl  schon  das  Fehlen  der  Vascularisation  bei  letzterer  diese  in  einen  be« 
ten  Gegensalz  zu  ersterer  bringt.  Diese  Beziehungen  lassen  sich  nur  in 
wahrscheinlich  machen ,  als  das  ResorptionsgeschwUr  sich  auch  an  Auge 
wickelt;  Avelche  früher  an  phlyctünulösen  Conjunclival- oder  Hörn bautkrani 
gelitten  haben.  Es  ist  im  Allgemeinen  das  ResorptionsgeschwUr  met 
Krankheit  des  kindlichen  Alters. 

• 

§  43Ö.  Ist  die  GeschwUrsbildung  noch  in  der  Entwicklung  l>egriffec 
sich  daran  erkennen  lässt,  dass  der  Gesch wUrsgrund  noch  leicht  getrübt,  u 
nicht  spiegelnd  erscheint ,  so  ist  das  Auge  unter  Atropinwirkung  zu  setzei 
leicht  einzutreten  und  anhaltend  zu  sein  pflegt.  Es  genügt,  Uiglich  2  — 
einige  Tropfen  der  usuellen  Lösung  (i  :  120;  einzuträufeln.  Isi*dieE] 
decke  gebildet,  so  kann  das  Atropin  nach  und  nach  entbehrt  werden,  wl 
durch  Reizmittel  das  Auge  widerstandsfähiger  gemacht,  und  die  Ausfüllui 
Defectes  befördert  werden  kann.  Dieselben  werden  längere  Zeit,  alle  2—^ 
applicirt,  und  besitzt  hierbei  keines  der  gebräuchlichen  vor  den  andere 
Vorzug;  da  jedoch,  wie  erwähnt,  die  Application  derselben  lange  Zeit  a 
schehen  hat,  und  die  ärztliche  Gontrole  hierbei  nicht  dringend  gefordert i 
empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Reizmittel  anzuwenden ,  welche  dem  Patienten 
Gefahr  zur  Application  übergeben  werden  können ,  also  Calomel  oder  Oieuo 
rebinthinae  (in  der  Mischung  mit  Oleum  olivar.  zu  gleichen  Theilen  .  Erlai 
es  die  äusseren  Verhältnisse,  dass  der  Arzt  die  Anwendung  der  Mittel  seihst 
führt,  so  empfiehlt  sich  das  Hydr.  oxyd.  rubr.  (1:12).  Nach  Verlauf  ein 
Monate  werden  die  Mittel  in  längeren  Pausen,  etwa  wöchentlich  einmal  aozuv 
den  sein. 

Die  hier  für  diese  eigenthtimliche  Geschwiirsform  nach  dem  Vorgange  einiger  All 
gewählte  Bezeichnung  » Resorptionsgeschwür  a  ist  auch  für  andere  ulceröse  ProcesK 
Cornea  benutzt  worden i),  soweit  dieselben  eben  ohne  auffallende  Trübung  aa 
erkrankton  Stelle  verlaufen.  Wenn  dies  auch  immerhin  das  Wesentlichste,  am  mei 
Charakteristische  ist,  was  für  das  eigentliche  Resorptionsgeschwür  gilt,  so  lässtes!»ch< 
nicht  leugnen,  dass  diese  Eigenschaft  am  ungeschmälertsten  der  hier  beschriebeof o F 
zukommt,  wahrend  bei  den  sonst  auch  so  bezeichneten  Formen  dieselbe  weniger  rein 
durch  andere  Complicationen ,  z.  B.  Gefassbildung ,  Infiltration  der  Umgebung  vefde 
beobachtet  wird.  Ausserdem  lassen  sich  für  diese  andere,  sie  schärfer  charakt^rwin 
Bezeichnungen  finden. 


II.  Keratitis  profunda. 

§  136.  Die  tieferen,  das  eigentliche  Hornhautgewebe  k 
treffenden,  in  diesem  ursprtlnglich  zur  Entwicklung  ft«i' 
genden  entzündlichen  Veränderungen  treten  in  den  drei  i)\ 
sehen  Formen  auf.  als  Gesch wUre,  als  Infiltrate  und  als  Absces 


1,  Hasxer.  Klinische  Vorträge  über  Augenheilkunde.  Prag  1860.  p.  176.  —  ^.^i*^ 
Etudes  ophthalmologiques.  Paris  1867.  1.  p.  37  und  320. 
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leutere  pflegen,  wie  dies  schon  §  115  erwähnt  worden  ist,  in  der  Regel  in   die 
rescbwürsform  überzugehen. 

Man  hat  diese  Entzttndungsformen  auch  in  circumscripte  und  diffuse 
setrennt,  allein  die  Tendenz  zur  Localisation ,  zur  Beschränkung  auf  die  erst 
erkrankte  Stelle,  zur  Bildung  eines  Krankheitsheerdes,  im  Gegensatze  zur 
Tendenz  sich  auszubreiten,  grossere,  ursprünglich  nicht  befallene  Ge- 
websabschnitte  zu  ergreifen,  oder  andererseits  auch  schon  ursprünglich  in  einer 
nicht  scharf  begränztertForm  in  die  Erscheinung  zu  treten,  diese  Eigenschaften  ad- 
hSriren  mehr  weniger  den  Krankheitstypen,  sodass  jene  Trennung  in  der  schär- 
feren Gharakterisirung  dieser  zum  Theil  wieder  ihren  Ausdruck  findet. 


A.   Keratitis  ulcerosa  profunda. 

Die  sich  nicht  auf  die  oberflächlichen  Hombautschichten  beschränkenden 
Geschwüre  unterscheiden  sich  einestheils  durch  ihre  Form  ,  indem  sie 
IrichterfOnnig  —  rundlich  ,  halbzirkelförmig  oder  unregelmässig  gestaltet  sein 
ktanen,  andererseits  aber  auch  durch  die  in  der  erkrankten  Cornea  sich 
riDstellenden  Veränderungen,  und  die  den  Process  begleitenden  Er- 
scheinungen, seine  Complicationen  und  die  von  ihm  inducirten  Processe. 

Besonders  in  Bezug  auf  die  letzteren  hat  man  das  entzündliehe  Hom- 
iMutgeschwür  dem  nicht  entzündlichen  gegenüber  gestellt. 

a.  Das  nicht  entzündliche  tiefe  Hornhautgeschwür. 

§  137.  Meist  in  den  centralen  Partien  der  Cornea,  sehr  selten  in  den 
marginalen  ,  entwickelt  sich  ein  rundlicher  Defect  unter  sehr  massigen  Reiz- 
encheinungen.  Häufig  trägt  die  Cornea  narbige  Trübungen,  die  auf  wiederholt 
vorausgegangene  Erkrankungen  hinweisen.  Der  Defect  von  vielleicht  2 — 3  Mm. 
Ihirchmesser  wird  allmälig  immer  tiefer  und  tiefer ,  während  der  ihn  tra- 
gende Gewebsabschnitt  sowohl  in  der  unmittelbaren  Umge- 
bung, als  auch  in  dem  Boden  des  Defectes,  dem  Geschwürs- 
grunde  keine  auffallende  Veränderung  zeigt;  letzterer  erscheint 
meben  und  leicht  grau  getrübt,  ohne  jedoch  von  graugelblichen  oder  grauweiss- 
lidien  Gewebsresten  bedeckt  zu  sein.  Hierbei  zeigt  es  sich  deutlich ,  dass  die 
Geschwürsränder  nicht  schräg,  sondern  mehr  steil  in  die  Tiefe  verlaufen. 

Nach  einigen  Wochen  des  Bestehens  treten  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Geschwüres ,  die  auffallend  durchsichtig  geblieben  ist,  radienartig 
Bestellte,  die  Membran  gewissermassen  nach  hinten  und  der  Peripherie  zu  schräg 
durchsetzende ,  feine  graue  Linien  auf,  die  oft  nur  mittelst  der  schiefen  Beleuch- 
tlog und  Loupenvergrösserung  wahrzunehmen  sind.  Mit  der  Zeit  wird  der  Ge- 
^dmttrsgrund ,  der  an  Grösse  der  Geschwürsöffnung  gleich  kommen  kann,  auf- 
'>Iiend  beller ,  erscheint  viel  weniger  grau  und  viel  durchsichtiger,  und  wenn. 
^  es  häufig  der  Fall  ist ,  das  Geschwür  vor  dem  Pupillargebiet  sich  befindet, 
^  so ,  als  ob  von  dem  Krankheitsprocesse  nur  noch  die  leichte  Trübung  in  der 
^"^bwUrsumgebung  restirte.  Die  genauere  Untersuchung  lässt  jedoch  erken- 
'^D,  dass  diese  scheinbar  sehr  günstige  Veränderung  im  Geschwürsgrunde  durch 
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eine  bis  in  die  hintersten   Hornhautlagen  greiTende  Zerstdri 
des  Gewebes  bedingt  ist,    wiSbrend  die  dünne  noch  restirende,  den  I 
tersten  Hornhautlagen  entsprechende  Gewebsschicht  blasig  in  den  Debet 
Membran  hinein  getrieben  ist.     Hierbei  kann  der  Geschwttrsgrund  sich  fut 
zu  der  Ebene  des  GeschwUrsrandes  erheben. 

In  dieser  Phase  verharrt  der  Process  Wochen ,  selbst  Monate  lang ,  bis  di 
eine  ailmälig  sich  vollziehende  Ausfüllung  des  Defectes  eintritt,  wifhreiid  b 
wie  vor  die  Umgebung  desselben  fast  unverändert  bleibt.  Diese  Ausflllli 
vollzieht  sich  aber  viel  schneller,  sobald  Perforation  des  GeschwttrsgniBi 
eingetreten  ist.  Erst  die  nun  erfolgende  Gewebsbildung  pflegt  von  ei 
deutlicheren  Trübung  der  Membran  im  GeschwUrsgrunde  und  in  der  unmill 
l>arcn  Nähe  desselben  begleitet  zu  sein.  Schliesslich  resultirt  aus  dem  Prvea 
ein  flacher  Abschliff  mit  sehr  geringer  Trübung  an  der  betreSa 
den  Stelle. 

Wie  erwähnt,  ist  die  den  Hornhautprocess  begleitende  R  e  i  z  u  n  g  des  Aqi 
eine  auffallend  geringe,  sicher  keine  der  Tiefe  des  Process  es  eit 
sprechende.  Das  betreffende  Auge  ist  den  gewöhnlichen  Reizen  gegeoAta 
empfindlicher,  Lichtscheu,  subconjunctivale  Injection,  ThrUnenträufeln  treteo» 
weilen  wohl  auf,  ohne  zu  pcrsistiren.  Hierin  tritt  nur  im  Stadium  der  Bepn- 
tion  bisweilen  in  so  fern  eine  Aenderung  ein,  als  wührend  desselben  dieUt 
erscheinungen  anzuhalten  pflegen.  Erfolgt  jedoch  die  erstere  sehr  langsam,  fj 
bleibt  das  Auge  von  anhaltenden  Reizerscheinungen  frei. 

Die  Therapie  dieser  Geschwürsform  hat,   abgesehen  von  den  aJsil||^{ 
mein  geltenden  Aufgaben  hier  im  Wesentlichen  nur  die  zu  erfüllen,  dasffli 
möglichst  vollständiger  Ersatz  des  Gewebsdefectes   erzielt  wird.     Es  wird  üj 
also  darum  handeln,  unter  Abhaltung  der  Schädlichkeiten    und  AtroplDisr^i 
des  Auges,  wenn  das  Geschwür  in  seiner  Entwicklung  Perforation  des dOBtfj 
Bodens  zu  setzen  droht,   oder  dieser  sich  dauernd  blasig  hervorwölht,  obnel 
perforiren   und   so   die  Ausfüllung   des  Defectes   hindert,    die    Perforatiii 
künstlich  herbeizuführen. 

In  dem  ersteren  Falle  hat  letztere  in  sofern  den  Vorzug,  als  sie  eine  lu  ^ 
gedehnte  Zerreissung  des  Geschwürsgrundes  verhüten  hilft,  in  dem  leüw* 
kürzt  sie  den  Krankheitsverlauf  ab  und  begünstigt  die  Reparation.  EskaDU«*!' 
ereignen,  dass  der  blasige  Geschwürsgrund  nach  schnell  eingetretener Vefll^l* 
bung  der  Perforationssteile  sich  bald  wieder  hervorwölbt,  und  ist  dies vrtj^J* 
günstig,  als  wenn  die  vordere  Kammer  einige  Tage  aufgehoben  bleibt  (die  vir- 
wiegend  centrale  Lage  dieser  Geschwüre  verhütet  die  Bildung ^"«^ , 
Synechien)  und  so  die  Spannung,  in  der  sich  der  Geschwürsgrund  befand,?* 
gend  lange  beseitigt  ist.  —  Die  eingetretene  Reparation  kann  durch  Rein* 
befördert  werden,  doch  sind  diese,  wie  überhaupt,  erst  dann  inGebraucb  »■ 
hen,  wenn  der  Geschwürsboden  wieder  einen  vollstiindigen  epithelialen  Cefc^! 
zug  erhalten  hat. 

Diese  hier  hesoliriebene  Geschwürsform  hat  in  mancher  Beziehung  grosse  AehB***^ 
mit  dem  §  13i  beschriebenen  Re»»or[)lions}4esch\s ür ;  sie  könnte  als  ein  liefe*  B'**'^ 
t ion  sgeschwür  bezeichnet  werden,  \erdient  aber  wej-'en  der  Tendenz  zur  P«^''** 
und  vor  Allem  wrjxen  de>  nicht  zu  verkennenden  Einflusses,  den  die  Perfora lioiiaofd«^*^ 
lauf  des  Proc<»<ises  Ijat,  wohl  eher  die  Bezeichnung  »Ulcus  perforans*i. 
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§  438.  Mischformen  des  geschwürigen  Processes ,  die  zwischen  das 
f  perforans  und  das  Rcsorptionsgescbwür  zu  stellen  sind,  kommen  vielfach 
Beobachtung.  Sie  sind  meist  rundlich,  haben  eine  gewisse  Ausdehnung  in 
iefe  ,  setzen  dabei  aber  einen  mehr  trichterförmigen,  weniger  einen  cylin- 
hen  Defect.  Sie  gehören,  wie  die  genannten  Formen,  voi'wiegend  den  cen- 
I  llornhautpartien  an  ,  entwickeln  sich  nicht  in  direcler  Abhüngigkeit  von 
iCn  Conjunctivalprocessen ,  obwohl  sie  nicht  selten  an  Augen  auftreten,  wel- 
frtlher  an  einer  A>?*a//f/s  superficialis  vascidosa  gelitten  hatten.  Sie  haben 
o  weniger  Neigung  zur  Perforation  des  Geschwürsgrundes,  und  steht  ihre 
bildung  um  so  weniger  in  direcler  Abhängigkeit  von  dieser ,  je  flacher  die 
awürsränder  in  die  Tiefe  abfallen,  je  geringer  mit  anderen  Worten 
Ausdehnung  ist,  welche  der  tiefste  Theil  des  Geschwürsgrundes  be- 
Bei  allen  diesen  Geschwüren  erscheinen  Rand  und  Grund  schon  vom 
me  des  Processes  an  wie  mit  einem  intaclen  epithelialen  Ueberzug  bedeckt. 

Die  Behandlung  dieser  Mischformen  wird  dem  Gesagten  zu  Folge  sich 
t  aus  den  oben  angedeuteten  therapeutischen  Bemerkungen  ergeben,  und  die 
ation  zur  Perforation  um  so  mehr  hervortreten  lassen,  je  dünner  und 
»iger  der  Geschwürsgrund  erscheint. 

xesch^üre,  welche  zu  dieser  Gruppe  zu  reclinen  sind,  in  so  fern  sie  reizlos  auftreten  und 
ufen ,  und  wie  die  genannten  ,  bei  einer  relativ  geringen  Veränderung  der  Umgebung  des 
iwüres,  gleichzeitig  fast  vom  Beginne  an  einen  anscheinend  gereinigten  und  epithelial  be- 
en  Grund  zeigen,  treten  auch  in  den  marginalen  Partien  der  Hornhaut ,  und  auch  in 
•er  als  der  vorwiegend  runden  Form  auf.  Sie  sind  bogenförmig,  circulär  oder  stellen 
'furchen  dar,  welche  wie  Secanten  den  Honihautkreis  durchziehen.  Je  mehr  ihre  Längs- 
hnung  vorwiegt,  desto  weniger  leicht  erscheint  eine  Hervorti'eihung  des  eigentlichen 
würsgrundes  ermöglicht,  desto  weniger  steil  pflegen  die  GeschwürsrUnder  in  die  Tiefe 
illen. 


b.    Das  entzündliche  tiefe  Hornhautgeschwür. 

^  139.  Das  entzündliche,  sich  nicht  auf  die  oberflächlichen  Schichten 
lembran  beschränkende  Geschwür  unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  von 
nicht  entzündhchen  dadurch,  dass  die  den  Gewebszerfall  bedin- 
len  und  begleit endep  Vorgänge  in  der  Cornea  sich  deut- 
durch  das  Auftreten  von  Trübungen  im  Gesch würsgrundc 
ie  in   der  Umgebung  des  Geschwüres  markiren. 

Während  bei  dem Besorplionsgeschwür,  wie  oben  erwähnt,  derGeschwürs- 
l  von  Beginn  an  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Geschwürsgrunde  eines 
bereits  in  der  Beparation  befindenden  Geschwüres  hat,  erscheint  bei  dem 

dieser  Gruppe  der  Grund  in  der  Bcgel  mehr  getrübt,  bisweilen  gleich- 
g ,  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  intensiver  und  in  einer  anderen  Farbe 
wanderen,  so  lange  bis  der  Process  stationär  geworden,   und 

der  Bildung  der  epithelialen  Decke  die  Beparation  sich 
ustellen  beginnt.  Gleichzeitig  pflegt  auch  die  ümgebimg  der  ulcerö- 
artie  merkliche  Verändeiningen  zu  zeigen,  die  sich  in  der  Bildung  streifiger 
JiflFuser,  jono  in  der  Form  eines  Hofes  umgebender  Trübungen  darstellen. 

[»ndhu«:h  der  Ophlhalmoloific.  IV.  (6 
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Es  pflegt  ferner  bei  diesen  Vorf:;angen  zur  Absetzung  von  Eiter  in  die  vor- 
dere Kammer  (llypopyonbildunc;,  vcrgl.  §H3)  zu  kommen.  Hierbei  kann  jedock 
der  Reiz  zustand  des  Auges,  soweit  er  sich  durch  entzündliche  Vorgänge  ia 
anderen  Gebilden  desselben  manifestiren  kann  (Iritis,  Iridocycliiis  u.  s.  w.) 
bisweilen  ein  äusserst  geringer  sein ,  w-ährenci  er  in  anderen  Fällen  in  hohen 
Grade  entwickelt  erscheint. 

Demnach  kann  das  Charakteristische   ftlr  diese  Geschw Ursgruppe  nicht  in  ; 
der  Höhe  der  inducirten  entzündlichen   Erscheinungen  zu  suchen  sero,  sod- 
dem  vielniehr   in    der  Art  der  liorn haut veriln der ungon  selbst.    El 
können  diese  entzündlichen  tieferen  Hornhautgeschwüre  einen  sehr  rapiden,  un-  , 
ter  Umstanden  auch  einen  auflallend  schleppenden  Verlauf  haben,  und  sich  durek 
Torpid itiU  auszeichnen.  \ 

Die  Form  dieser  Geschwüre  ist  eine  sehr  variable,  ihr  Sitz  in  keiner  | 
Partie  der  Membran  vorwiegend  zu  linden.  Ihre  Entwicklung  kann  durch  ^ 
die  verschiedensten  Momente  bedingt  sein.  Conjunctivale  Processe ,  TraumeD 
sind  hauhg  als  Ursachen  derselben  anzusehen,  während  in  anderen  Fällen  andere 
Formen  der  Keratitis,  wie  z.  B.  eine  ursprünglich  als  Keratitis  superficialis  t^soh 
losa  aufgetretene  Erkrankung,  eine  Keratitis  panuosaim  weiteren  Verlaufe  zur  Bil- 
dung eines  tieferen  entzündlichen  Geschwüres  führen  können.  Dass  diese  Ge- 
schwürsform hauflg  auch  aus  dem  Hornhautabscesse  hervorgeht,  entspricht  der 
Natur  des  letzteren. 

Wenn,  wie  es  mehrfach  hcrvorjzohoben  wonien  ist,  dieser  Form  der  Geschwürsbildolg » 
eine  Abscessbildung  vorausgcgnn^j^en  sein  kann  ,  .«<o  dass  diese  beiden  Entzündungst^peo  hier  ' 
tn  üebergangsformen  in  die  Krscheinung  treten,  so  soll  doch  hier  nur  diejenige  Form  dfl 
tJlcus  berücksichtigt  werden,  bei  welcher  sich  dasselbe  als  solches  gleich  im  Beginne  der 
Erkrankung  entwickelt  hat.  < 

Zu  dieser  Gruppe  von  Geschwürsfornien  sind  auch  diejenigen  zu  i'echnen,  welche  ^ 
von  manchen  Autoren  als  Hypopyon  geschw  uro  zusanimengefassl  worden  sind.  Der 
Umstand  jedoch,  dass  die  Absetzung  von  Eiter  in  die  vordere  Kammer  unter  sehr  verschiede- 
nen Verhältnissen  erfolgen  kann,  und  keineswegs  immer  an  das  Vorhandensein  gewisser  Ge- 
schwürsformen geknüpft  ist,  lässt  es  zweckmässiger  erscheinen,  dieses,  demnach  nichl 
charakteristische  Symptom  auch  nicht  bei  der  Classiiicirung  der  Geschwürsformen  n 
verwerlhen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  gewisse  Formen  des  Ulcus  auch  nicht  einmal ooft- 
slant  von  einer  H\popyonbildung  begleitet  werden. 

§  140.  Die  Mannigfaltigkeit,  mit  welcher  die  Geschwüre  dieser  Art 
in  die  Erscheinung  treten  können,  macht  es  unthunlich,  eine  allgemein  gehaltene 
Darsleliun^  derselben  zu  geben  ,  es  soll  dieselbe  daher  durch  Mittheilang 
e i  n  z  e  1  n  c  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  e  r  ersetzt  werden,  in  welcher  sich  häufiger  wie- 
derkehrende Typen  repriisentirt  finden. 

Nur  eine  hierhergehörende  Art  des  uicerösen  Processes  pflegt  in  einer !• 
charakteristischen  und  sich  stets  treu  bleibenden  Weise  zur  Entwicklung  u 
kommen  und  zu  verlaufen,  dass  sie  die  Aufstellung  einer  eigenen  Gescbwürsbcn 
gebietet.      Ks  ist  dies  das  weiter  unten  zu  besprechende  Ulcus  sefyetis, 

1;  Auf  der  llonihnut  eines  Auges,  welclu's  \ielleicht  seit  vielen  Jahren  an  oberfliicfc- 
lichen.  mit  Gefässbildung  verlaufenen  uicerösen  Pnx-essen  erkrankt  war,  wührend  das  be- 
treffende Individuum  sich  im  kindlichen  Alter  befand,  sind  als  Residuen  jener  Vorgänge  leichte 
obertlachlirhe  Narben  ziiriickgehlieben. 
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Von  Zeit  za  Zeit  wiederholen  sich  an  dem  belrefTcnden  Auge ,  manchmal  nach  Pausen 
on  vielen  Monaten,  oder  auch  in  kürzeren  Intervallen,  entzündliche  Vorgänge  in  dorConjunc- 
iv«,  die  bisweilen  als  katarrhalische,  bisweilen  auch  als  phlyctünulösc  anzusprechen  sind. 
Ai'jihrend  des  Verlaufes  derselben,  der  häutiger  ein  sc*hneller  ist,  tritt  ab  und  zu  eine  meist 
b'on  vornherein  mit  oberflächlicher  Vascularisation  einhergehende  Bildung  von  kleinen  super- 
tidellen ,  zugespitzten  Inliltraten ,  bisweilen  eine  ganz  marginale  obernächliche  Geschwürs- 
liUdung  ein.  Zustände,  die  mit  gesteigerten  Reizerscheinungen  verbunden  sind. 

Ohne  dass  irgend  ein  besonderes  veranlassendes  Moment  eingewirkt  hat,  entwickelt  sich 
»Deiner  Stolle  der  Cornea,  während  die  conjunctivalen  entzündlichen  Veränderungen  in  kür- 
zerer Zeit  sich  zu  einer  grösseren  Höhe,  als  wohl  zuvor,  erhoben  hatten,  ein  rundliches 
Geschwür,  von  einigen  Millimeter  Durchmesser,  dessen  (lacher Grund  einen  gleichmässig 
^uweisslichen  oder  weisslich  gelblichen  L'eberzug  trägt.  Die  unmittelbare  Umgebung 
des  Geschwüres,  in  welcher  sich  von  früheren  Processen  resultirende  narbige  Trübungen 
befioden,  erscheint  leicht  dilTus  rauchig  getrübt.  Vielleicht  lassen  sich  in  dieser  Trübung 
schoQ  jetzt  leicht  graue,  radiär  gestellte,  die  Membran  schräg  durchsetzende  Streifchen  nach- 
veisen.  Uer  Humor  agueus  erscheint  klar,  die  Iris  unverändert,  die  Pupille  jedoch  enger 
nod  träger.   Thränen  trau  fein  uiid  Lichtscheu,  leichte  Ciliarncurose  stellen  sich  frühzeitig  ein. 

In  den  nächsten  Tagen  verändert  sich  das  Geschwür  insofern ,  als  der  Grund  desselben 
intensiver  weisslich  gelblicher  verfhrbt,  und  zugleich  tiefer  erscheint,  ohne  <lass  dabei  eine 
veientliche  Zunahme  im  L'mfange  des  Geschwüres  zu  bemerken  ist.  Die  dilTuse  Injetrtion 
derConjunctiva ,  welche  sich  bis  an  den  Hornhaulrand  erstreckt,  lässt  eine  wahrscheinlich 
vorhandene,  ausgesprochene  pericorneale-subcoujunctivale  Injection  nicht  deutlich  wahr- 
lehmen.  Die  Conjunctiva  sondert  ein  schleimiges  Secret  in  massiger  Quantität  ab,  das 
Thrüaenträufeln  hat  zugenommen.  Der  Rand  des  oberen  Lides  ist  etwas  geschwellt ,  leicht 
ferbthet.  —  Der  Humor  aqueus  erscheint  jetzt  getrübt ,  die  Pupille  noch  enger  und  fast 
iBmobil.  Atropinlüsung  bewirkt  erst  nach  kurz  wiederholter  mehrmaliger  Application  eine 
leriDge,  dabei  noch  ungleichmässige  Erweiterung  der  Pupille. 

Während  der  geschwürige  Process  nur  in  die  Tiefe  und  nicht  zugleich  auch  in  die 
Fliehe  Fortschritte  macht,  und  der  Reizzustand  des  Auges,  sowie  insbesondere  auch  noch  die 
Cmgunctix^itü  catarrhalis  sich  auf  einer  gleichen  Höhe  zunächst  erhalten,  tritt,  nachdem  Atro- 
pinlösong  6 — 8mal  des  Tages  eingeträufelt  worden  ist,  eine  erwünschte  Erweiterung  der  Pu- 
pille ein.  Der  Conjunctivalkatarrh  erscheint  in  der  Abnahme  begrilfen,  und  unter  Anwen- 
dung von  Compressen,  die  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  sind ,  tritt ,  ohne  dass  hierdurch 
etwa  die  conjunctivalen  Erscheinungen  gesteigert  wurden ,  eine  Lichtung  in  dem  bis  dahin 
filblich  weissen  Geschwürsgrunde  ein.  Ein  Theil  desselben,  vorwiegend  die  Randpartien, 
mcheint  lichter,  und  nur  der  centrale  tiefe  Theil  desselben  bleibt  noch  deutlich  getrübt.  Auch 
fee Trübung  verliert  sich  allmälig,  etwa  im  Laufe  der  nächsten  6 — 10  Tage,  während  jetzt 
deutlich  eine  starke  Gefässbild  ung  in  der  Cornea,  die  anfangs  nur  angedeutet  war,  in 
der  Richtung  auf  den  geschwürigen  Process  hin,  zur  Entwickclung  gekommen  ist.  Jetzt  wird 
Mch  gegen  die,  in  der  Rückbildung  nur  langsame  Fortschritte  machende  Conjunctivitis  eine 
Usung  von  Arg.  nitr.  (t  .60),  auf  die  halbgeöffnete  Lidspalte  aufgestrichen,  in  Anwendung 
INOfen.  Gleichzeitig  wird  die  Pupille  dilatirt  gehalten.  Das  Geschwür  erscheint  in  seinen 
Ladern  und  dem  Grunde  hell  spiegelnd ;  der  epitheliale  Ueberzug  ist  jetzt  vollständig  vor- 
knden,  während  die  diffuse  und  streitige  Trübung  in  der  Umgebung  desselben  sich  all- 
■ilig  verlieren. 

Es  zeigt  sich  jetzt  deutlich,  dass  der  geschwürige  Process  bis  in  die  tiefen  Schieb- 
leo  der  Membran  eingedrungen  ist,  mindestens  zwei  Dritttheilc  der  Dicke  derselben  durchs 
fttzthat.  Der  Reizzustand  des  Auges  hat  sich  zurückgebildet,  Lidgeschwulst  und  Lichtscheu 
liid  b§t  ganz  verschwunden.  Die  Lösung  von  Arg.  nitr.  wird  nicht  mehr  applicirt,  da  die 
ibiionne Secretion  und  Injection  derConjunctiva  verschwunden  sind.  Es  genügen  täglich  zwei, 
ffuiler  sogar  nur  eine  Instillation  der  Atropinlösung,  um  die  Pupille  dauernd  weit  zu  erhalten. 
Das  liefe  Ge!U*hwür  Hingt  an,  sich  allmälig  auszufüllen.    Die  Reparation  wird  jetzt  durch  An- 
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Wendung  von  Reizmitteln,  des  üng.  Hyd.  o\yd.  nibri  (1 :15),  unterstützt.  Der  Geschwürs^ 
grund  lieht  sich,  dieGefasse  in  derCornea  bilden  sich  zurück,  der  Kranke  wird  etwa  6  Wocbei 
nach  Eintritt  in  die  Behandlung,  welcher  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  doatlicher  Reiz- 
erscheinungen erfolgt  war,  aus  dieser  entlassen.  Er  erhält  bei  seinerEntlassung  die  Weisung, 
noch  "6 — 8  Wochen  lang,  alle  «Tage,  üng.  Hyd.  oxyd.  rühr.  (1  :  20)  in  den  Conjunctivalsack ein- 
zusti-eichen.  3  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  findet  man  das  Auge  ganz  reizlos, 
an  der  Stelle  des  früheren  tiefen  Geschwüres  eine  seichte,  durch  eine  graue  Trübung  mar- 
kirte  Abllachung  der  Hornhautobertlache.  Die  Gefüssc  in  der  Cornea  haben  sich  vollkommeo 
zurückgebildet. 

Diesen)  günstigen  Ausgange  einer  liefen  entzündlichen  Geschwürs- 
bildung  in  der  Cornea  gegenüber,  beobachtet  man  in  einem  anderen  Falle  eineo 
ungünstigeren  Verlauf. 

2]  Bei  einem  40jährigen  Patienten,  der  vor  10  Jahren   an  Cor^'unctivUis  ^raniiiofa  e^ 
krankt  war,  die  eine  pannöse  Erkrankung  der  Cornea  zur  Folge  gehabt,  und  erst  nach  6jib-  ^ 
rigem  Bestände  zu  einem  vollkommenen  Sistiron  der  entzündlichen  Erscheinungen  gefuhrt  | 
hatte,  war  der  Gebrauch  der  Augen,  deren  Function  eine  leicht  rauchige,  die  obere  Hon-  j 
hanthälfte  einnehmende  Trübung  nur  massig  beeinträchtigte,    einige  Jahre  hindurch  nidU 
durch  neue  Nachschübe  des  Processes  beträchtlich  behindert  worden. 

Ohne  direct  nachweisbare  Ursache  bricht  eine  sich  schnell  steigernde  Conjunctivitis nf  ] 
dem  einen  Auge  aus.      Unter  Lichtscheu,  Thränentrüufeln,  Absonderung  eines  schleimigei 


Secretes.    leichter  Anschwellung  der  Lidränder,   entwickelt  sich  eine  im  Wesentlichen 
Gefassen   bestehende   Trübung   in   der   oberen  liornhauthälfte.      Man  findet    in  der  Cnr 
junctiva  palpebr.  sup.,  parallel  dem  Lidrande,  einen  leicht  blaulich  schillernden  Narbenstrei- 
ten, ebenfalls  eine  leicht  bläulich  weisse  VerTUrbung  der  Conjunctiva  an  der  UebergangsCiltoi 
und  zwischen  beiden  feine  strahtige  weissiiche,  quer  über  die  Breit«  des  Tarsus  ziehende 
Streifchen.     Die  Form  und  Grösse  des  Tarsus  erscheint  nicht  verändert ,  hingegen  die  Coi- 
junctiva  zwischen  den  erwähnten  narbigen  Streifen  geröthet  und  nach  der  Uebergangsfalte n  ^ 
von  sammetartigem  Aussehen.     Die  letztere  selbst  springt  beim  Eclropionircn  des  Lides  wie  ' 
ein  stark  gerötheter  Wulst  hervor,  in  welchem  sich  einzelne  Granulationen  ,  wenn  auch  ertl 
bei  genauer  Betrachtung,  aufßnden  lassen.    In  der  Conjunctiva  palp.  inf.  bemerkt  man  eiie  ' 
nach  der  Uebergangsfalte  zu  stärker  werdende  Wucherung  desPapillarkörpers,  leichte  ödena- 
t(ise  Inliltration  in  der  Gegend  jener,  ausgebreitete  Injection,  jedoch  keine  Granulationen.  Die 
Con/unc/ira  fru/^t  erscheint  nur  in  der  oberen  Hälfte  injicirt,  un<l  zwar  ziehen  deutlich  stifk 
injicirte  conjunctivale  Gefässe  auf  den  Rand  der  Cornea  zu  ,  und  über  diesen  hinüber  auf  dtf 
Terrain  der  letzteren.     Die  pannose  Trübung  schneidet  mit  einer  gezackten,  ungefähr  hori- 
zontal verlaufenden  Linie,  etwa  in  der  Hohe  der  Grenze  des  oberen  Driltlheils  des  verlicttai 
Hornhautmeridians,  ab. 

Dicht  unter  dieser  Grenzlinie,  fast  in  der  Mitte  der  Cornea,  beßadet  sich  ein  oa- 
regelmässig  gestalteter  Defect  in  der  .Membran,  von  annähernd  hufeiseufdr- 
miger  Gestalt,  in  welchem  die  Membran  eine  gelblichweissliche  Farbe  zeigL  Derselbe 
ist  ungleich  tief,  indem  <ler  mittlere  Theil  tlacher  als  die  rundlichen  Endabsohnitledo^ 
selben  erscheinen.  Die  Umg<rbung  des  Defectes  ist  besonders  nach  oben,  gegen  die  Greo* 
der  panniisen  Trübung  u  n  d  u  r c  h  s  i  c  h  t  i  g e  r ,  von  fast  grauer  Farbe. 

Die  durch  den  geschwürigen  Process  zum  grössten  Tlieil  verdeckte  Pupille  erschein! 
eng  und  unbeweglich,  wird  auch  durch  oft  wiederholte  Atropiuinstillationen  nicht  erweitert. 
Ciliarnenrose,  stark<*  Lichtscheu  und  Thränenträufeln ,  grosse  Kmpfindlichkcit  des  anded 
Auges  gegen  Licht,  zeigen  den  hohen  Grad  e  n  tzünd  lieber  Reizung  an,  in  wel- 
chem sich  das  Auge  seil  etwa  10  Tagen  beündet. 

Die  Behandlung,  welche  in  täglich  wiederholten  Scariiicatiouen  der  CoojuDClivail 
derGe:.rend  der  oberen  l.ieber;:nngsfalte.  und  .\tropininslillatinnen  besteht  —  Topica  sind  durch 
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zündlichcn  Charakter  des  Hornhautgeschwürcs  contreindicirt,  die  feuchte  Wärme 
;ht  vertragen,  und  würde  auch  sicher  den  Conjunclivalprocess  steigern,  während  die 
lung  der  Kälte  den  Zerfall  im  Geschwürsgruncie  beschleunigen  müsste  —  vermag  das 
greifen  des  Geschwüres  nicht  zu  verhindern.  Der  Grund  und  die  Rand- 
desselhen  hohalU^n  ihre  gelbliche  Vcrrärbung,  während    ersterer   deutlich  an  Tiefe 

Ks  kommt  zur  Bildung  eines  schmalen  Ihpopyon. 
ese-  Zunahme  der  Reizerscheinungon  erscheint  plötzlich  sistirl,  naclidem 
icht  unter  sehr  heftigen  Schmerzen,  wie  der  Patient  sich  ausdrückt ,  »in  seinem  Auge 
sentliche  Veränderung  \orgegangen  ist«.  Man  findet  Tags  darauf  eine  erhebliche 
ime  der  Reizerscheinungen,  und  vor  Allem  ein  Aufgehobensein  der 
ren  Kammer.  Das  kleine  llypopyon  ist  entleert,  der  Geschwürsgrund  erscheint 
leltr  so  getrübt  wie  bisher,  an  einer  »Stelle  vielmehr  durchsichtig,  die  Iris  daselbst 
I  dun*hscheinend.  Jetzt  nimmt  die  Trübung  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  auf- 
ab,  der  Geschw  ürsgrund  selbst  reinigt  sich ,  allein  es  stellt  sich  Immer  deutlicher 
rklebung  der  in  die  PerforalionsolTnung  eingelegten  Irispartie  mit  jener  ein. 
ichdem  die  vordere  Kammer,  welche  etwa  ^0  Tage  aufgehoben  war,  sich  wieder  her- 
hat, zeigt  sich,  dass  die  Iris  an  einer  dem  Pupillarrande  benachbarten  Stelle  mit 
jrnea  fest  verlöthet  ist,  während  der  Ges<rhw ürsgrund  sich  allmälig  hebt, 
jnnctivale  Proress  ist  ebenfalls  in  der  Rückbildung  bejirifTen,  und  wird  durch  Anwen- 
r  Topica  fCupr.  sulpli.)  darin  befördert.  Nach  6  Wochen  sind  die  Reizerscheinungen 
runden,  die  pannöse  Trübung  der  Cornea  hat  sich  auf  eine  dünne  Schicht  reducirt, 
heren  tiefen  (ieschwür,  das  mit  Hildung  einer  vorderen  Synechie  verheilt  ist,  enl- 
eine  kleine,  intensiv  w  eissgraue  Trübung  der  Cornea. 

'ie  die  Vorschicdenhci t  der  Formen,  in  welchen  liefgreifende,  sich 
scbnell  entwickelnde  und  verlaufende  Geschwüre  in  der  Cornea,  bei  de- 
e  Gewebsveriinderunj];en  der  Membran  sehr  deutlich  durch  auffallende  Ver- 
tg  des  GeschwUrsijrundes  und  auch  der  rmgebung  desselben,  in  die  Er- 
ung  treten  können,  eine  grosse  ist,  so  besieht  eine  solche  Verschiedenheit 
ug  auf  die  ätiologischen  Momente  und  die  begleitenden  Erscheinungen, 
ie  Prognose  ist  abhängig  von  der  Arl  des  zu  Grunde  liegenden  Proces- 
Iso  im  Wesenllichen  von  der  des  Schleimhautleidens ;  ferner  von  dem 
des  Geschwüres  und  seiner  ursf)rUnglichen  Ausdehnung, 
r  besonders  in  das  Geweicht  fitllt:  denn  wenn  auch  diese  ulcerösen  Vor- 
Neigung haben,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  so  muss  ihnen  doch  die  Tendenz 
rochen  werden,  über  ihr  ursprüngliches  Areal  im  weiteren  Ver- 
lesen ll  ich  h  in  aus  zu  gehen.  Es  kann  sich  dies  zwar  ereignen, 
l)er  keineswegs  in  der  Natur  des  Vorganges.  Für  eine  relativ  günstige 
stische  Beurtheilung  argumenlirl  der  Umstand,  dass  sich  Geschwüre  dieser 
ufig  in  Homhiiulen  entwickeln  ,  in  welchen  entweder  früher  wiederholt 
iscularisation  bestanden  bat,  die  leicht  Nachschübe  macht,  oder  in  denen 
I  den  idcerösen  Process  eine  GefiJssbildung  anschliesst.  In  diesen  Fallen 
Gewebe  gegen  ausgedehnteren  Zerfall  geschützt.  Wenn  es  daher  auch 
r»rforation  kommt,  an  welche  sich  selbst  eine  Verlöthung  der  Iris  an- 
st,  so  ist  die  Durchbruchsslelle  immer  von  einer  meisl  sehr  geringen 
hnung,  und  hat  in  der  Regel  nur  die  Bildimg  einer  vorderen  Synechie, 
licht  die  einer,  zur  staphylomatösen  Entartung  tendirenden  ektatischen 
i'bung  zur  Folge. 

>ie  Therapie  erscheint,  wie  die  Prognose,  stark  beeinflusst  von  dem 
lorneal  process  eventuell   inducirendf^n  Conjunctivalleiden,   in- 
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dem  letzteres  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  in  der  Beham 
tlomhaut'processes  verlangt.  In  vielen  Fällen  wird  man  sich  unter  ei 
meinen,  die  Schädlichkeiten  abhaltenden  Behandlung  [Schutz  gegen  Li 
eine  Klappe,  fleissiges  Beinigen  des  Gonjunctivalsackes  u.  s.  w.), 
pininstillationeu  beschränken  müssen.  Liegen  keine  Contraindicatiooei 
z.  B.  starke  conjunctivale  Schwellungen ,  abundante  Secretion  u.  s.  w. 
die  feuchte  Wärme  versucht  werden.  Nimmt  die  Ausdehnung  des  Pr 
die  Tiefe  schnell  zu,  so  kann  die  künstl  iche  Perforation  von  grc 
folg  sein,  und  den  Vorgang  wesentlich  abkürzen.  Nach  dieser  wird  ein 
vorband,  sofern  wiederum  nicht  acute  conjunctivale  Zustände  denselbe 
indiciren ,  die  Beparation  beschleunigen ,  auf  welche  die,  unter  UinsUi 
dem  Conjunctivalleidcn  indicirten  Topica  einen  günstigen  Einfluss  habet 


Ulcus  corneae  serpens. 

§  lil.  Das  Ulcus  corneae  serpens  bezeichnet  eine  i 
lieh  als  alcerSse  Erkrankung  aufzufassende  llornhaulaff 
welche  in  ihrer  Erscheinung  scharf  charak torisirt,  vor 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  neben  der  Neigung 
Parenchym  der  Membran  vorzudringen,  auch  in  der  F 
und  zwar  vorwiegend  nach  einer  bestimmten  Richtnng  hin,  sicf 
tor  auszubreiten  pflegt. 

Dieser  letzterwähnten  Eigenschaft  wegen  ist  diese  Geschwürsform  n 
Namen  des  Ulcus  serpens  belegt  worden.  *) 

Obwohl  weder  über  die  ii  I  c  c  r  ö  s  c  Natur  dieses  Vorganges,  noch  über  die  ihr 
thümliche  Tendenz  zum  Fortschreiten  in  die  Flüche  nach  einer  beslimnitcn  Rithi 
ein  Zweifel  aufkommen  kann,  und  hierin  auch  ein  Gegensatz  zu  den  difTundircodenHo 
erkrankungen  gesehen  werden  muss,  findet  man  diese  Form  der  Koralilis  in  vcrschit 
W^cise  bezeichnet. 

Die  früher  eingeführten  Namen:  Hypopyonkeratitis-),  Hornhautab 
torpides,  reizloses  Hornhaut  infil  tral*^)  werden  mit  dem  Ulcus  serpen 
tificirt ,  und  doch  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  die  uns  hier  beschäftigende  Kraiikhi 
weder  als  ein  Abscess,  noch  als  ein  Infiltrat  anzusehen  ist,  wenn  man  andtMsden^ 
hat,  mit  einer  bestimmten  Bezeichnung  auch  ein  bestimmtes  Wesen  der  Krankheit  i 
kiren. 

Es  liegt  ferner  immerhin  die  Berechtigung  vor,  einen  morbus  sui  genem 
stellen  ,  wenn  die  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  einschlagiger  Fälle  die  t'eljerzeum 
winncn  lösst,  dass  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  etwas  Typisches  liegt,  wa.«»  furdif 
lieit  ihrer  Natur  so  beweisend  ist,  dass  die  dem  Wesen  der  Erkrankung  euUpn: 
Behandlung  zu  constanten  Erfolgen  führt.  Es  soll  hier  nochmals  darauf  hingewie!>eov 
dass  das  Ulcus  corneae  serpens  mit  dem  liornhautabscess^)  nichts  gemein  hat. 


1)  Saemisch  ,  Das  Ulcus  corneae  serpens  und  seine  Therapie.  Eine  klini<chr 
Bonn  4  870. 

4)  Vergl.  Roser,  Arch.  f.  üphth.  11,2.  p.  131  und  Bokowa,  Zur  Lehre  \on  der 
pyonkeratitis.  Diss.  Zürich  1871. 

3)  Vergl.  V.  Gräfe,  Ibidem  IV,  i.  p.  139  (Anmerkung). 

4)  Arlt,  Zur  Lehre  vom  llornhautabscesse.  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  p.  t. 
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orwiegend  in  den  mittleren  Partien  der  Cornea,  bisweilen  vollkom- 
em  Centrum  derselben  entsprechend ,  entwickelt  sich  ein  rundlicher  auch 
)valer  Substanzverlust ,  dem  entsprechend  die  Cornea  leicht  jzrau,  gleich- 
;  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  intensiver  getrübt  erscheint.  Der  Rand 
Defectes  ist  in  einem  gewissen  Abschnitte  dadurch  besonders  ausgezeich- 
lass  diese  Partie  in  Form  eines  Bogons,  oder  einiger ,  neben  einander 
ter  kleiner  Bogenabschnitte  —  dieselben  können  unter  Umstiinden  freilich 
nehr  als  die  HiSlfle  der  Geschwürsperipherie  einnehmen  —  gelblich  weiss 
it  erscheint  und  leicht  wulstige  Erhebungen  darstellt, 
er  Grund  des  Geschwürs  pflegt  nach  diesen  Stellen  hin  abzufallen  und 

diesen  am  tiefsten.  Die  unmittelbare  Umgebung  des  Geschwüres 
ha rakte ristische  Veränderungen.  Es  finden  sich  uHmlich ,  am  auffallend- 
larkirt  in  der  Nahe  der  weisslichen  Randbögen,  graue  Streifen,  welche  von 
ande  ausgelfen,  und  sich  schrHg  durch  das  ilornhautparenchym,  divergi- 
lach  der  hinteren  Ilornhautüäche  hin  erstrecken.  Die  hinteren  Endpuncte 
Streifen  sind  nicht  selten  durch  kurze,  graue  Zwischenglieder  mit  einander 
)den,  die  dann  in  ihrer  Vollständigkeit  eine  Linie  darstellen,  welche  mitdem 
des  Geschwüres  parallel  verläuft,  und  einen  ilornhautabschnitt  umgiebt, 
)r  von  derselben  Form  wie  das  Geschwür,  mit  diesem  etwa  concentrisch 
t  ist.  Der  Theil  der  Cornea  ,  welcher  innerhalb  dieses  durch  die  Radien 
izten  Bezirkes  liegt,  ist  leicht  grau  getrübt,  während  der  ausserhalb  dersel- 
^gende  seine  normale  Beschaffenheit  in  der  Regel  Ijevvahrt  hat. 
ie  Richtung,  nach  welcher  hin  die  gelblich  weissen  Bögen  gestellt  sind, 
leganz  constante,  vielleicht  vorwiegend  eine  nasal-  oder  temporalwärts,  viel 
T  eine  nach  unten  oder  auch  wohl  nach  oben  tendirende.  Die  den  Process 
enden  Reizerscheinungen  variiren  erheblich;  in  manchen  Füllen  sind 
r  ausgesprochen,  in  anderen  überrascht  ihr  Fehlen.  In  den  Anfängen  der 
kung  sind  wohl  immer  Thrünentrclufeln ,  Lichtscheu,  Ciliarneurose,  sub- 
clivale  Injeclion  vorhanden ,  wilhrend  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
hierin  Abweichungen  bedingt.  Iritis  tritt  sehr  früh  hinzu,  und  geht 
eilen  in  Iridocy  clitis  über,  wie  die  bisweilen  stark  entwickelte (]hemo- 
/eist. 

harakteristisch  sind  ferner  die  indem  vorderen  Kammer  räum 
?nden  Veränderungen.  Wenn  sich  constant  eine  Trübung  des  Ihunor 
nachweisen  Uisst,  so  finden  sich  ausserdem  noch  folgende  Veränderungen 
vorderen  Kammer  vor.  In  einer  Gruppe  von  Fällen ,  in  denen  bei  dieser 
en  (icschwürsbiidung  die  Reizerscheinungen  aufl'allend  heftig 
en,  findet  sich ,  nachdem  das  Ulcus  einen  gewissen  Grad  der  Entwicklung 
l  hat,  eir^e  meist  deutlich  nachweisbare  wolkige  Trübung  in  der  vorderen 
?5r,  welche  circumscripl  ist,  in  ihrer  Ausdehnung  etwa  dem  oben  erwähnten 
gleichkommt ,  welcher  durch  die  hinteren  Enden  der  die  Cornea  schräg 
etzenden  Streifen  abgesteckt  ist.  Diese  wolkige  Trübung  hängt  der  hin- 
lornhautfläche  an  der  beschriebenen  Stelle  fest  an ,  ragt  somit  von  dieser 
;i  in  den  Kanimerraum   hinein,   und  erscheint  gewissennassen  wie  eine 

die  der  hintern  Hornhautfläche  aufsitzt.  Bei  der  meist  centralen  Lage 
schwüre  liegt  diese  Trübung  oft  dem  Pupillargebiet  gegenüber  und  finden 
cht  so  selten  Stränge  oder  breitere  Streifen  ,  die  von  dieser  aus   bis  zum 
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Pupillcirgobiel  sich  hiuziehcn,  und  hier  dem  Pupillairande  resp.  der  Linaenkipftl 
«idhUriren.  Es  verdient  aber  erwHhnt  zu  werden ,  dass  diese  blasige  graue  Trf^ 
hung  manchmal  nur  der  hinteren  llornhautfliSche  als  dünne  Scliichi  anklebt,  mJ 
so  den  Rindruck  macht,  als  lüge  sie  in  der  Homhautsubslanz  selbst,  wasnkk 
der  Fall  ist,  da  grade  die  Behandlung  mittelst  des  operativen  Eingriffes,  derii 
solchen  Gcschw Ursformen  zur  Ausführung  kommt,  es  auf  das  deutlichste  zeigi, 
dass  diese  Trübung  sich  von  der  hinleren,  dem  Geschwüre  entsprechenden  Hmi- 
hautüüche  ablösen  und  im  Kammerraum  bewegen  lässt. 

In  einer  anderen  Gruppe  der  Fülle,  in  denen  auch  diese  blasige TrQba| 
vorhanden  sein  kann,  tritt  auch  eine  Trübung  anderer  Art  im  vorderen  Kammer* 
räume   ein.     Während  gleichzeitig  die  weiss  gelblichen,    oder  grau  gelhiichai 
Handbogen  des  Geschwüres  intensiver  gefärbt  erscheinen,  und  auch  die  unmit- 
telbare Umgebung  derselben  nach  dem  gesunden  Gewebe  hin  eine  graue  Verfih^ 
bung,   einen  Hof  zeigt,    der  aber   die  Transparenz  der  Cornea  an  dieser  Sldb 
keineswegs  ganz  aufhebt,  tritt  eine  intensivere  Trübung  in  der  vorderen  Kanintf 
auf,  welche  die  Iris  mehr  verschleiert,  bald  an  der  hinteren  liomhautwaod  eiim 
Streifen  bildet,  welcher  den  inlensiver  gefärbten  untern  Theil  der  blasigen  Tit- 
bung   mit  einer  auf  dem  Boden  der  vorderen  Kammer  sich  anom- 
melnden,  gelblich  gefärbten  Masse  verbindet.    Letztere  kann ,  ohnedai 
sich  dabei  zunächst  das  Geschwür  wesentlich  verändert,  eine  beirsichtiicfae Zu- 
nahme erfahnm  ,    und  sich  selbst  bis  zur  Höhe  des  GeschwUrsgrundes  erhAtk 
Es  füllt  sich   die  vordere  Kammer  mit  Kiter,    es  tritt  Hypopyonbildffilf, 
hinzu.     Diese  Veränderungen   finden   sich   ohngefähr  in  70  *'/o  der  Fälle.    Sfk 
häufig  beobachtet  man  in  diesen  Fällen  nur  einen  höchst  unbedeutenden  te>L^,. , 
zustand   des  Auges,    desson  geringer  Grad  in    aufl'allendem  Gontraste  auikmi.^ 
Entwicklung  der  genannten  Veränderungen  steht.  Mv 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  nun  am  Geschwüre  selbst  sehr  wesentitii 
und  charakteristische  Veränderungen.    Das  Geschwür  schiebt  sich,  wüMIS.,^ 


A, 


Jh 


es  gleichzeitig  in  die  Tiefe  vordringt,  in  das  Hornhautgewebe  vor,  ändert 
Ort ,  breitet  sich  über  bis  dahin  noch  nicht  ergriffene  Partien  aus,  witbndff 
sich  an  einer  andern  Stelle  wohl  schon  zur  Vernarbung  anschickt.  Diesei»' 
breitung  erfolgt  ausnahmslos  nach  der  Richtung  hin,  in  welclff 
die  weissgelbl  ichen  Rand  bogen  liegen,  gleich  vi  e  1  ob  sie  ai^ 
oben  oder  unten,  nasal-  oder  temporal wärts  gerichtet  siit 
beiläufig  der  beste  Beweis  dafür,  dass  diese  Veränderungen  nichts  mit  Senkafr 
Processen  zu  Ihun  haben.  Es  schiebt  sich  also  das  Geschwür  über  die C«* 
herüber,  und  dringt  dabei  auch  weiter  in  die  Tiefe  vor.  Dieser  ganz  cbank** 
ristische  Verlauf  des  Processes  giebt  demselben  die  Bezeichnung  Ulcus  Jffp* 
kriechendes  (*  e  s  c  h  w  ü  r.  Diese  Veränderungen  erfolgen  ,  gleich«!  • 
gleichzeitig  eine  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  besteh*' 
nicht. 

HierlxM  pflegt ,  wenn  der  Proeess  in  dauernder  Ausdehnung  begrilh* 
eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Umgebung  des  Gesdi«* 
einzutreten.  Die  oben  erwähnten  radiären  Streifen  gehen  allmälig  in  eiotf  >* 
gebreiteten  Trflbuns?  der  Membran  unter,  es  schliesst  sich  besonders  an  die  p*" 
weisslichen,  wulstigen  Randbögen  eine  graue,  nicht  selten  intensive  VeftoW 
der  Cornea  an,  welche  sich  bei  noch  weiterer  Ausdehnung  über  die  ganif  *•" 


\- 


H.ij 


I  ■•'■i: 


'*■■■.' 

^;■; 


3.  Die  vei*scliicdeDon  Foriiicii  der  konilitiä  in  ihrer  klinischen  Erscheinung.         249 

verbrcilon  kann.  Hierzu  kommt,  dass  bei  grossen  Geschwüren  dieser  Art 
Vorschieben  des  total  verfärbten  Randes  nach  allen  Richtun- 
hin  eintreten  kann,  wilhrend  der  Geschwürsgrund  immer  dünner  und  dün- 
vird,  und  sich  her\'orwölbt.  In  diesem  Stadium  der  Zerstörung  findet  man 
I  nur  noch  eine  schmale  Rand%one  der  Membran  erhallen ;  an  diese  schliesst 
dann  ein  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  entwickelter,  weiss  gelblicher 
l,  welcher  den  leicht  vorgebauchten,  ungleich  getrübten,  an  einzelnen  Stel- 
nit  grau  weisslichen  Gewebsresten  bedeckten  Grund  des  Geschwüres  um- 

Bei  dieser  Ausdehnung  des  Processes  findet  sich  die  vordere  Kammer  in  der 
l  mit  einer  festen  ,  der  hintern  HornhauKlfiche  anklebenden  Kilermasse  ge- 
,  welche  dann  noch  dem  dünnen  Geschwürsgrunde  eine  gelbliche  Farbe 
iht ,    und  so  eine  gelbliche  Verfärbung  der  ganzen  Membran  vortäuschen 

• 

Meist  erfolgt  nun  bald  eine  ,  wenn  auch  sehr  beschränkte  Perforation, 
ordere  Kammer  bleibt  nur  noch  mit  der  dickligen  Kiterschicht  gefüllt,  welche 
crklebungen  der  vorderen  und  hinleren  Kammerwand  führt.  Wurde  durch 
^erforationsölfnung  ein  grösserer  Theil  des  eitrigen  Inhaltes  der  vorderen 
mer  entleert ,  so  wird  der  Geschwürsgrund  wieder  auffallend  durch- 
?in ender,  und  es  pflegt  dann,  wenn  die  spontan  eingetretene  Oeffnung 
,  wieder  verstopft  wird,  ein  Stillsland  im  geschwürigen  Processe  einzutreten. 
\eissliche  Randpartie  zerf<illt  in  kürzere,  unterbrochene  Stückchen,  die  zu 
;len  reducirt  werden,  welch  letztere  ebenfalls  verschwinden.  Das  Geschwür, 
en  Perforalionsstelle  mit  der  Iris  oder  durch  die  fesler  gewordenen  Eiter- 
icn  mit  der  vorderen  Kapsel  verklebt  ist,  wird  immer  durchscheinender,  er- 
einc  mehr  spiegelnde  Oberfläche,  nimmt  an  Umfang  ab,  und  füllt  sich  dann 
?iner  trüben  vascularisirten  Narbenmasse  aus.  Ks  resullirt  alsdann  aus  dem 
esse  ein  Leucoma  adhaerensj  und  zwar  mit  einer  meist  sehr  aus<zedehnten 
lebung  resp.  Verwachsung  der  Corneanarbc  und  der  Iris.  Hatte  die  Perfo- 
n  eine  grössere  Ausdehnung  ,  so  wird  eine  Slaphylombildung  eingeleitet 
es  kommt ,  wenn  die  Iris  ganz  frei  gelegt  wird,  zur  P/ithisis  bulbi  anterior 
durch  Panophthalmilis  zur  Phthisis  bulbi.  Zu  den  selteneren  Ereignissen 
es  gerechnet  werden,  wenn  der  Process,  sich  selbst  überlassen,  nur  eine 
[^e Ausdehnung  erreichte  und  mit  Bildung  einer  ganz  leichten  narbigen 

>  u  n  g  verheilte. 

>  142.    Das  Ulcus  serpens^  ist  kein  ff  seltene  Erkrankungsform  der  Cor- 
so  litt  ungefjihr  1%  der  Augenkranken,  welche  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre 

^iiner  Klinik   besuchten,    an   dieser  Affection  ^).     Durchschnittlich  gehören 
Kranken  den  ärmeren  Volksschichten  an ,   befinden  sich  in  ungünstigen 
Ten  Verhaltnissen.     Die  grössle  Zahl  der  Erkrankungen   zeigt  sich  bei  den 
sklassen  von  60 — 70  Jahren. 

Nicht  selten  ,  bei  etwa  40"/,,  der  Fälle,  ist  dem  Ausbruche  der  Hornhaut- 
>nkung  eine  Verletzung  vorausgegangen,  und  zwar  sind  dies  dann  meist 


<;  NiKDKN,  Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens.     Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  von 
[)p  und  Moos.  \\,  i.  p.  1:25  u.  f. 
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leichto  Quetschungen  ,  welche  z.  B.  durch  das  Gegenschnellen  von  Weinrebei 
dünnen  Baumreisern ,  ohne  dass  ein  erheblicher  Substanzverlust  gesetzt  wurd« 
bewirkt  wurden ;  nicht  so  selten  folgte  ihnen  nur  eine  leichte  Epithelabschüfe 
rung.  In  anderen  ,  seltimeren  Fallen  waren  kleine  Fremdkörper  in  den  Con 
junctivalsack  gerathen  ,  und  hatten  einen  dauernden  Reiz  auf  die  Cornea  aus- 
geübt. 

So  erklärt  es  sich  auch,  dass  diese  Geschwürsform  besonders  häutig  bei  ludividuei 
beobachtet  wird  ,  weiche  durch  ihi*e  Beschäftigung  den  genannten  Verletzungen  leichter  aoir 
gesetzt  sind,  wie  es  zur  Zeit  der  Krnte  ,  bei  der  Arbeit  in  Weinbergen  der  Fall  ist.  Wem 
hierzu  noch  die  Heizungen  kommen,  welclio  grosse  Hitze,  Staub  u.  s.  w.  setzen  können,  a 
resultirt  daraus  ,  dass  während  der  Monate  Juni ,  Juli,  August  diese  Erkrankungsform  nalttr 
lieber  Weise  besonders  häutig  zur  Behandlung  kommen  muss. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  der  Umstand,  dass  Erkrankungen  des 
Thränenschlauches,  vor  Allem  Dacryocystoblennorrhoe ,  vor  Ausbruch  des 
llornhautleidens  bestanden  (bei  den  in  Bonn  beobachteten  Fallen  war  diese  bei 
32%  derselben  nachzuweisen],  so  dass  eine  Beziehung  dieser  zum  Uornhaul- 
processc  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Wenn  schon  die  Erfahrung  zeigte  ,  dass  die  leichtesten  Verletzungeu,  wel- 
che sonst  spurlos  an  dem  Auge  vorübergegangen  wären,  bei  gleichzeitig  beste- 
hender Dacryocystoblennorrhoe  einen  sehr  gefährlichen  Verlauf  nehmen  können, 
so  musste  die  Vermuthung  nahe  liegen ,  duss  durch  diese  Blennorrhoe  die  Goroei 
widerstandsloser  gemacht,  gewissermassen  für  derartige  Processe  prUparirt  wurde 
(Saemisgh,  1.  c).  Neuerdings  haben  es  nun  die  Experimente,  welche  von 
Eberth  ^) ,  Leber  ^;  und  Stromryer^)  angestellt  wurden,  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht, das  die  Beziehungen  der  Blennorrhoe  zu  dieser  Keratitis  noch  viel  inni- 
gere sind  ,  und  dass  es  sich  vielleicht  wohl  um  eine  Infection  mit  septi- 
schen Substanzen  handelt,  welche  in  dem  Secret  der  blennorrhoisdi 
erkrankten  Thränensackschleimhaut  enthalten  sind. 

Stromeyer  (I.  c.)  nahm  Impfungen  der  Cornea  mit  sepiischen  Stoffen  ,  faulen  Moskei- 
slückchen,  Leplolhrixmassen  vor,  und  beobachtete  darauf  eine  Ueschwürsbildung  io  der 
Membran,  i^elche  als  Hypopyonkeratitis  bezeichnet  wurde,  ohne  jedoch  alle  Eigenschafteo 
des  typischen  Ulcus  serpens  zu  zeigen.  Die  schon  von  Eberth  (1.  c.)  nachgewieseneu  Sor- 
gänge ,  welche  sich  an  die  Einimpfung  von  Pilzvegetalionen  in  die  Cornea  in  dieser  anitt- 
schlie.ssen  pflegen,  die  neuerdings  von  Frisch*)  weiter  verfolgt  wurden,  machen  es  mebraU 
wahrscheinlich,  dass  bei  derartigen  Hornhautproccsscn  die  Einimpfung  von  Pilzvegetatioseii 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  allein  aulfallend  muss  es  immerhin  erscheinen,  dass,  wennM 
sich  bei  diesen  Processen  um  eine  Infection  handelt,  grade  die  unten  näher  zu  besprecheode 
Behandlungsweise  derselben,  bei  welcher  die  Cornea  verwundet  wird  ,  nicht  nur  nicbi 
die  Veranlassung  zu  einer  neuen  Infection  der  Hornhautwunde  giebt, 
sondern  den  Process  vielmehr  sistirt. 


4)  Eberth,  Zur  Kenntniss  der  bacteritischen  Mycosen.  Leipzig  4  87J.  —  Dcrs.,  Die 
diphtherit.  Processe.  Centralbl.  f.  med.  Wochenschr.  1873.  No.  8.  —  Ders.,  Zur  Kenuloitf 
der  W^unddiphtherie.  ibidem  4873.  No.  19. 

2)  Leber,  lieber  Entzündung  der  Hornhaut  durch  septische  Infection.-  Ibidem  ((>''• 
No.  9. 

3)  Stromeyer,  Ueber  Entstehung  der  Hypopyonkeratitis.  Ibidem  1873.  No.S4.  — -  DcrS.i 
Ueber  die  Ursachen  der  Hypopyonkeratitis.  Arch.  f.  Oplith.  XIX,  2.  4—38. 

4)  Frisch  ,  Experimentelle  Studien  über  die  Verbreitung  der  FäulnissorganismcD  eie> 
Erlangen  1S74. 
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Nicht  unerwähnt  darf  es  hier  bleiben  ,  du8s  die  typische  Form  des  (le- 
[iwtlres  an  ein  und  demselben  Äuge  wiederholt  auftreten  kann,  nachdem  die 
rausgegangenen  Erkrankungen  seit  vielen  Monaten  vollständig  abgelaufen  wa~ 
riy  wahrend  eine  ursprUngh'ch  vorhandene  Dacryocystoblennorrhoe  während  der 
nzen  Zeit  nie  vollständig  sistirte.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man  es  nicht 
lien,  das  das  neue  Geschwür  nicht  in  dem  Narbengewebe  des  vcrheil- 
]y  sondern  in  bis  dahin  noch  gesundem  Gewel)e  sich  entwickelt  hat. 

Gonjuncti val-  und  Liderkrankungen  können  insofern  als  ätiolo- 
»che  Momente  fUr  diese  GeschwUrsform  angesehen  werden ,  als  eine  Eversion 
r  Thränenpuncte  und  das  sich  an  diese  anschliessende  Ectropium,  wie  sie  aus 
rschleppten ,  nicht  behandelten  chronischen  Katarrhen  entstehen,  nicht  so  sel- 
1  bei  den  an  Ulciis  corneae  serpens  leidenden  Kranken  vorhanden  sind,  so  dass 
IC  gegenseitige  Beziehung  dieser  Zustände  sehr  wahrscheinlich  ist,  während  es 
'Cifelhaft  erscheinen  muss,  ob  die  einzelnen  Formen  der  Gonjunctivitis  an  sich 
3se  Hornhautatfection  einleiten  können. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankungsform  muss  als  eine  dubia  bezeich- 
!i  werden.  Die  erwähnte,  ganz  charakteristische  Tendenz  dieser  (Jeschwürs- 
mi,  sich  über  das  Terrain  der  Cornea  weiter  auszubreiten,  und  dabei  gleichzeitig 
ich  noch  in  die  Tiefe  der  Membran  vorzudringen,  bedingt  es,  dass  die  durch 
c  gesetzte  Zerstörung  immerhin  eine  umfangreiche  werden 
luss.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  der  Process  nicht  selten  ,  und 
rade  besonders  dann  ,  wenn  er  schon  in  grösserer  Ausdehnung  zerstörend 
mirkt  hat,  auffallend  schmerzlos,  reizlos  verläuft,  und  eine  gewisse  Ungefcihr- 
;hkeit  vortäuscht,  welche  die  Kranken  zu  spät  ärztliche  Hülfe  aufsuchen  lässt. 
i  ist  daher  erklärlich,  dass  durch  ihn  nicht  so  selten  Augen  vollkommen  zerstört 
?rden. 

Wenn  auch  durch  eine  zur  rechten  Zeit  eingeleitete  Behandlung  der  Process 
li  Stillstand  gebracht  werden  kann,  so  resultirt  aus  ihm  jedoch  in  allen  Fällen 
^  Trübung  der  Membran,  die  zwar  verschieden  intensiv  ausfallen  kann,  aber 
'   in  den  selteneren  Fällen  ohne  nachlheilige  Folgen  bleibt. 

§  143.  Die  Resultate  der  Behandlung  des  Ulcus  serpens  sind  im  Laufe 
bolzten  Jahre  viel  bessere  geworden,  als  sie  früher  waren.    Dieselbe  kann 

Verschiedene  sein,  und  zwar  eine  im  Wesentlichen  mehr  med icamen tose 

c^ine  operative. 

H'tlr  diejenigen  Fälle,  in  welchen,  wie  man  es  öfters  findet,  eineDacryocyslo- 
^orrboe  Ix'sleht,  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung,  solche  zunächst  un- 
*^' dl  ich  zu  machen,  das  Verweilen  des  pathologischen  Secrets  im  Gon- 
'^ivalsacko  so  viel  wie  irgend  möglich  zu  verhüten. 

Solche  Eiterungen  lassen  sich  freilich  nicht  in  kurzer  Zeit  stopfen,  und  es  kann  bei  der 
^Hüt,  mit  welcher  der  Hornhautprocess  bisweilen  auftritt,  mit  der  Behandlung  des  letz- 
^  nicht  so  lange  gewartet  werden ,  bis  in  orsterer  Beziehung  ein  Resultat  erreicht  ist. 
^'ird  man  sich  demnach  darauf  beschrUnken  müssen,  jede  Ansammlung  des  blennorrhoi- 
^  ^ecretes  im  Thränensack ,  und  den  Eintritt  desselben  in  den  Conjunctivalsack  durch 
**2cn  der  vorderen  Wand  des  Sackes,  und  sehr  fleissiges  Ausdrücken  und  Reinigen  des- 
^^  unmöglich  zu  machen.  Der  Versuch,  durch  Application  der  Adstringentien  die  Thrü- 
^^<*k.<%chleimhaut  umzustimmen,  kann  ebenfalls  unternommen  werden,  allein  hier  ist  jedes 
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energische  Touchiren  zu  vermeiden ,  da  die  durch  dasselbe  möglicher  Weise  bedingte 
Reizung  der  umgebenden  Gewebe  auf  den  Hornhautproecss  nachtheilig  ein- 
w  irken  Itann. 

Die  nicht  operati  vo  Hehandlunp;  des  If  ornhautproeesscs  l>esteh( 
in  der  Anwendung  des  Atropins,  der  feuchten  Wärme  i),  oder  der  ApplicatioD 
des  Druckverbandes  2).  v.  CJrafe^*)  empfahl  auch  noch  —  für  manche  Fülle 
—  das  Kintriiufeln  von  A(|ua  Chlori  (zu  gleichen  Theilen  mit  Aqua  destill. 
2  —  3  mal  täglich  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt)  oder  auch  das  Touchiren  des 
Geschwüres  mit  dem  Lapisslift^.  Die  operative  Behandlung  besteht  in  der 
Ausfuhrung  der  Paracentese,  in  der  Verrichtung  der  Iridektomie^),  oder 
in  der  Spaltung  des  Geschwürsgrundes  in  seiner  ganzen  Breite 
und  dem  Offenhalten  der  Wunde  für  einige  Zeil.*) 

Es  wird  sich  zunächst  empfehlen,  in  allen  Fällen  von  Ulcus  serpem,  b 
welchen  der  Process  frisch  ist,  erst  eine  geringe  Ausdehnung  erreicht  hat, 
im  längsten  Durchmesser  des  Geschvvürsgrundes  2 — 3  Mm.  Länge  zeigt,  die 
charakteristische  Veränderung  des  Bandes  nur  in  beschränkter  Ausdehnung 
wahi*nehmen  lässt,  keine  Tendenz  zur  schnellen  Ausbreitung  in  die  Tiefeso- 
wohl, als  vor  Allem  in  die  Fläche  verräth,  gleichviel,  ob  ein  Hypopyon 
daist,  oder  nicht,  für  einige  Tage,  während  der  Patient  geschützt  gegen 
schädliche  Einflüsse,  sich  in  fortgesetzter  Beobachtung  belindel,  zunächst  sich 
auf  die  Alropi  nbehandlung  zu  beschränken.  Gelingt  es  hierbei  In 
wenigen  Tagen  die  in  der  Hegel  enge,  oder  durch  Synechien  l)ereils  zum  Theil 
fixirte  Pupille  zu  erweitern,  zeigt  sich  keine  Ausbreitung  des  Geschwüres,  so 
kann  man  sich  auf  diese  Behandlung  vollständig  beschränken, 
und  wird  dann  auch  linden,  dass  die  Ciliarneiirose,  welche  auch  bei  Geschwüren 
von  geringer  Ausdehnung  bisweilen  sohr  heftig  sein  kann  ,  sich  bald  verliert. 
Diesen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  man  beson<lers  bei 
kindlichen  oder  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  der  Process  »h 
mil  lediglich  durch  Atropin  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann.  Die  weitere 
Behandlung  des  sistirlen  gt^schwürigen  Processes  fällt  dann  unter  die  bekannt« 
allgemein  leitenden  Principien. 

Ueberzeugt  man  sich  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  davon ,  dass  die  reine 
Atropinbehandlung  nicht  ausreicht,  eine  definitive  Entscheidung  im  Verlaufe  der 
Krankheil  zu  setzen ,  hat  das  Geschwtlr  jedoch  nicht  wesentlich  an  L'in- 
fang  zugenommen,  ist  der  Reizzustand,  die  begleitende  Giliarneurose,  die 
inducirle  Iritis  nicht  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  der  Vci*such  gemacht  werden, 
die  Atropinbehandlung  durch  Anwendung  der  feuchten  Wärme  iCoffl-' 
pressen  in  Wasser  von  30"  U.  getaucht,  und  wiederholt  '/4  Stunde  lang  applicirt) 
oder  auch  durch  den  Druckverband  zu  unterstützen.  Letzterer  dürfte  je- 
doch in  all  den  Fällen  unter  al  len  Um stä  nden  contra indi  cirt  sein, 
in  welchen  ein  Thrä  nenschia  uchl  eiden  besteht. 


\)  V.  Grafk,  Arch.  f.  Ophlh.  VI,  «.  p.  135. 

2)  Ebenda.  IX,  2.  p.  U7. 

3)  El)cnda.   X,  2.  p.  205. 

4)  Ebenda.  VI,  2.  ]>.  139  (Aiimerkun^:;). 

3|  Sakmisch,   \)di^  Vlcwi  corneae  serpens.  Bonn  1S7ü. 
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Es  iiiuss  sich  bei  dieser  Behandlung  schon  in  den  ncichsten  Tagen ,  etwa 
ach  Ablauf  von  48  Stunden  zeigen,  ob  der  Process  sistirt  ist,  oder  nicht.  Wenn 
ierbei  auch  das  Auftreten  oder  Schwinden  einer  Eitcransainmlung  in  der  vorderen 
Lämmer  einige  Berücksichtigung  verdienen  kann ,  so  hat  man  sein  Augenmerk 
k'or  Allem  auf  den  Ilornhautprocessselbstzu  richten ,  und  bei  diesem 
auf  die  Ausdehnung  und  Form  der  verfärbten,  gewuisleten  Randparlie,  die, 
wenn  der  Process  zum  Stillstand  gebracht  ist,  in  inuner  kürzere  Abschnitte  zer- 
lallt, um  dann  zu  verschwinden.  Tritt  das  letztere  nicht  ein^  erhiilt  sich  viel- 
mehr die  ursprüngliche  Form  der  Randveründerung ,  oder  nimmt  sie  an 
Ausdehnung  zu,  wilhrend  das  Geschwür  sich  dabei  vorwärts  schiebt,  so 
Diuss,  gleichviel,  ob  die  begleitenden  entzündlichen  Verminderungen  sich  eben- 
falls steigern  oder  nicht,  welches  letzlere  dem  mehr  tor[)iden  Charakter,  dem  mit 
Hypopyonbildung  einhergehonden  Verlaufe  entspricht,  diese  Art  der  Behand- 
lung verlassen  und  durch  die  operative  ersetzt  werden. 

Hier  verdient  vor  Allem  die  Spaltung  des  Gesch würsgrundes  in 
Seiner  ganzen  Breite  und  das  Offenhalten  der  Wunde  durch  tilglich  wieder- 
holtes Eingehen  in  dieselbe  mit  einen)  stumpfen  Stilet,  bis  zum  Eintritt  der  Ver- 
lurbung  des  Geschwüres,  den  Vorzug  vor  der  in  solchen  Füllen  geübten  Iridekto- 
mie  und  der  Randparacentese  der  Cornea. 

Es  sind,  wie  die  in  der  Bonner  Augenklinik  seit  G  Jahren  auf  diese  Weise 
behandelten  Fülle  es  deutlich  darthun,  die  Erfolge  dieser  Methode  derartige,  dass 
dieselbe,  auf  diese  bestimmte  Geschwürsform  angewendet,  und  in  der  vom  Ver- 
fasser angegebenen  Art  s  l r i c t e  ausgeführt,  als  d  i  e  s  i  c  h  e i* s  t e  und  zweck- 
»nÄssigste  Behandl  u  ngsweise  dieses  Hornhautproeesses  em- 
pfohlen werden  kann.  Man  würde  es  nach  den  mit  ihr  erreichten  Resul- 
Uien  durchaus  verantworten  können  ,  wenn  man  diese  operative  Behandlung 
gleich  vom  Beginne  der  Erkrankung  an,  sobald  also  der  Process  seine  typi- 
sche Form  documentirt,  in  Anwendung  zöge,  geschadet  würde  dadurch  sicherlich 
nk-lu;  allein,  wie  es  oben  bereits  angegeben  wurde,  glebl  es  auch  Fülle,  in 
welchen  die  Sistirung  des  Processes  durch  reine  Atropinbehandlung,  vielleicht 
unterstützt  durch  die  feuchte  VVürme,  oder  den  Druckverband  gelingt,  und  der 
«peraliveEingrilfentbehrt  werden  kann.  Letzterer  ist  jedoch  bedingungs- 
los in  all  den  Füllen  indicirt,  in  welchen  der  Process  beim  Beginne 
drr  Behandlung  über  d  ie  o  ben  angedeuteten  Gre  nzen  bereits  hinaus 
gegangen,  in  welchen  die  beschriebenen  Veründerungen  in  der  vorderen 
Kammer,  das  Vorhandensein  eines  der  hintern  Hornhautflüche  anhaftenden  Ge- 
rinnsels, oder  erhebliche  Grösse  der  Eiteransammlung  in  derselben,  heftige  Iritis 
und  eine  durch  Chemosis  sich  kundgebende  Cvclitis  die  Schwere  des  Processes 
documentiren. 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  nur  annähernd  eine 
^Qie  zu  ziehen,  zwischen  den  Phasen  der  Erkrankung,  in  welchen  die  heiden  tiier  in  Frage 
kooimeoden  Behandlungsweisen  am  Platze  sind  ,  aber  eben  deshalb  verdient  auch  hervor- 
phob^n  zu  werden  ,  dass  ein  Zogern  mit  dem  operativen  Eingriff  viel  nach- 
Ihvili^er  wirken  wird,  a  Is  eine  Ausführung  desselben  zu  einer  Zeit,  in 
^^Icher  man  auch  ohne  denselben  zum  Ziele  gekommen  wiire. 

Leider  kommen  auch  Fülle  erst  dann  zur  Behandlung,  nachdem  das  Ge- 
^liwür  liereils  über  den  grösseren  Theil  der  Cornea  sich  ausgedehnt  hat.     Es 
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sinil  ibs  meiüldic  mehr  torpiden  Formen,  b«i  wolchen  uDtor  tiiifTaUai' 
dum  ZtirUcklrelen  der  Keizerscheinungen ,  Fehlen  der  CiliarnRurose ,  der  Lichl- 
sclieu,  eine  belrüchtliehe  F.itcransHmmlung  in  der  vorderen  Kammer  besiebt, 
und  dabei  von  der  Cornea  meist  nur  schmale  Randparlien  noch  intactsiod.  Aacfa 
in  diesen  Füllen,  in  denen  nur  wenig  noch  zu  retten  ist,  empfiehlt  es  nch  die 
äpallunj^  des  Gcschwtirsg rundes  vorzunehmen,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  durch  diesislbe,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  der  Mehraahl  derl^lle 
das  StUck  Her  Hornhaut  noch  gerettet  werden  kann,  was  tlberhaupt  hier  noch  tu 
erhallen  war.  Sicherlich  wird  durch  die  Spaltung  der  Process  abgekünt  lud 
der  Ausgang  in  Staphylombildung,  mhi'six  anterior,  verhtltel  werden,  indem  die 
schnellere  Verheilung  des  Geschwtlres  unter  Bildung  eines  LeiKoma  adhaerm 
erreicht  wird. 

Die  Tculinik  der  kleinen,  an  sich  iliirchous  ungeföhrlichen  Operation')  ist  tolgniiit: 
Die  Liilcr  des  in  der  Rucke nlatio  belindliclii^u  Patienten  werden  durcli  de»  Sperreleitlw 
auseinaiiitergehHllen.  Der  Bulbus  wird  dui-cli  die  Kixirpicieclle  üulrt  und  iwar  gndi 
eiilgeiiviiReselzt  der  Stelle,  an  welcher  das  Kur  Operation  benutzte  schniBle  Grlfa'Kki 
St«aritiesser  in  die  Cornea  ein^estussen  wird ;  der  Ort  der  Punetion  ist  gegeben  darch  lit 
Laue  der  (tenulMelen  verfärliten  Randpartie ,  indem  der  Schnitt  durch  deo  Gc- 
KuhwIlrsKi'uiid  stets  so  gelebt  »i'rden  si>ll,  dass  er  diese  Handparlit 
balbirt. 


e«trllb(«  Ongcbanf  Itnclt«. 


Uli.  B.  dos  rechte  Auge  erkrankt,  liegt  der  weissgelbliclie  Randbogen  des  im  Ceolna 
bclindllchen  Geschwüres  p'ade  nach  innen  zu  ,  halb  über,  halb  unter  dem  horizontalen  )M- 
dlsh ,  so  wini  die  Fiiirpincelle  am  innern  llornhautrande.  in  der  Höhe  dieses  M«ridiaoat*- 
Xeselzl,  und  es  fdllt  derSchiiill  uiil  diesem  zusammen.  Die  Punction  liegt  demnuh  eiiM- 
falls  in  diesem  Meridiane,  nach  aussen  vom  Gesehw Ursrande. 

Es  wird  der  Seh iiilt  ferner  so  i:clegt,  dass  sowohl  Punclion  wi*  C«i- 
trapunctton  in  normaleniHornh au  tgewcbe,  also  ausserhalb  der  g eschwlrl- 
gen  Partie  zu  Hegen  kommen.  Nachdem  deü Messer  znerst  an  der  gedachten  Stelle «■' 
iceslnssen.  wird  es  llnch  in  der  vorderen  Kammer  hinler  dem  Gcsrliwilrsgrunde  duiehgetüW 
und  auf  der  enlfiegengesetilen  Seile  wieder  hinnusgeslüsscn.  Je  kleiner  das  GescbwIrWi 
desto  steiler  wird  man,  um  den  Schnitt  nicht  unnitthig  )fross  zu  machen,  liei  derPuaeliM^ 


l>  Vergl.  Arlt,  Dieses  Ilnndb.  Bd.  III.  Cnp.  II.  $  HC 
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ssen  und  desto  mehr,  nachdem  diese  erfolgt,  das  Heft  zurücklegen  müssen, 
lontrapunction  ausgeführt ,  so  erfolgt  in  der  Regel  ein  langsamer  Austritt  des 
;rs  ,  während  der  dünne  Geschwürsgrund  zum  grössten  Theil  noch  sich  auf 
des  Messers  befindet.  Jetzt  kann  man  bereits,  um  jeden  Druck  auf  den  Bulbus  zu 
lie  Fixirplncette  wegnehmen,  und  muss  nun  durch  langsames  Vor-  oder  Zu- 
des  Messers  diese  dünne  Hornhautparlie  trennen ,  wobei  der  flüssige  Inhalt  des 
imerraums  allmälig  vollständig  austritt.  Hierbei  entleeren  sich  in  der  Regel  die 
(rhenTheile  des  etwa  vorhandenen  Hypopyon,  wöhrend  die  festeren  Gerinnungs- 
ben entweder  nur  wenig  nach  der  Wunde  hin  sich  bewegen,  oder  auch  in  diese 
len  ,  so  dass  sie  nachträglich  als  dicker  Pfropf  aus  der  Wunde  mittelst  einer 
srgezogen  werden  können.  Es  ist  immerhin  erwünscht ,  dass  das  letzlere  gc- 
d  das  Verbleiben  eines  Theils  des  mehr  flüssigen  Hypopyon  ,  welches  im  Falze 
Kammer  durch  die  vordrängende  Iris  und  Linse  abgesperrt  wird,  nicht  die 
Bedeutung  hat. 

\egel  tritt  sofort  eine  Gerinnung  des  ausfliessenden  Humor  aqueus 
vollen  nis  eine  klumpige ,  gallertartige  Masse  im  Conjunctivalsacke  erscheint, 
licken  Fäden  bis  zur  Hornhautwunde  hinzieht.  Nach  Reinigung  des  Conjuncti- 
den  einige  Tropfen  Atropinlösung  eingeträufelt,  und  wird  das  Auge  durch  einen 
ui  ruhig  gestellt.  Der  Patient  verbleibt  noch  einige  Stunden  in  der  Rückenlage, 
her  Zeit  die  Ciliarneurose,  welche  bisweilen  der  Keratotomie  folgt,  sich  vollständig 
denn  auch  in  den  Fällen  ,  in  welchen  der  Process  von  heftiger  Neuralgie 
letztere  in  der  Regel  nach  stattgefundener  Spaltung  aufhört  und  nicht  mehr 
tritt.  Die  der  Spaltung  folgende  Nacht  ist  sehr  oft  die  erste,  in  welcher  die 
[beginn  ihres  Leidens  sich  einer  ^ohlthuenden  Ruhe  erfreuen. 
Dacryocystoblennorrhoe ,  so  kann  der  Druckverband  nicht  angelegt  werden ;  es 
;e  dann  nur  für  einige  Stunden  mit  einer  leichten  Compresse  bedeckt,  und  wie 
,  für  Heissige  Entfernung  des  Secretes  gesorgt.  —  Nicht  selten  machen  sich 
nächsten  Tage  die  Wirkungen  des  Schnittes  bemerkbar;  das  Auge 
liger  gereizt ,  oder  es  ist  der  Rest  des  nicht  vollständig  entleerten  Hypopyon 
1 ,  die  Atropinwirkung  ist  ausgiebiger,  und  am  Geschwür  selbst  zeigt  sich  Fol- 
ro  der  Schnitt  den  aufgeworfenen  Rand  passirt  hat,  zeigt  sich  nach  beiden  Seiten  hin 
ger  verfärbt  und  gewulstet,  und  zwar  vor  allem,  wenn  der  Schnitt  horizontal  lag, 
von  demselben,  mehr  als  nach  unten ,  während  die  übrigen  Theile  der 
(Verändert  sind.  Der  Geschwürsgrund  erscheint  nicht  selten  trüber,  als  Tags 
liter,  allein  dies  ist  nur  scheinbar  so ,  indem  diese  Veränderungen  dadurch  be- 
ss  Gorinnungsmassen,  welche  in  der  Wunde  fixirt  sind,  den  Grund  bedecken, 
nun  zur  Wiedereröffnung  der  verklebten  Wunde  geschritten,  die  mit  Hülfe 
{ e  n  Stiletes,  etwa  von  der  Form  der  stumpfen  Spitze,  in  welche  Weber's  *)  Thränen- 
ift,  ausgeführt  wird.  Der  Patient  befindet  sich  in  der  Rückenlage,  die  Lider 
len  Fingern  leicht  fixirt ,  das  Slilet  wird  alsdann  mit  der  convexen  Seite  in  die 
Irückt,  und  die  stumpfe  Spitze  in  der  vorderen  Kammer  bis  zum  Ende  des 
er  geschoben,  und  alsdann  wieder  herausgeführt.  Auf  diese  Weise  wird  auch  die 
ide  möglichst  weit  wieder  aufgerissen ,  die  sonst  sehr  schnell  von  ihren  Enden 
1  würde.  Das  kann  beiläufig  bemerkt  die  Ursache  sein,  dass  dies  Verfahren 
vünschtcn  Erfolg  hat.  Es  scheint  dann  zwar  anfangs  günstig  zu  wirken  ,  doch 
1  Stillstand  und  darauf  eine  Verschlechterung  ein;  hier  wird  man  sich  dann 
jberzeugen ,  dass  die  innere  Wundverkiebung  hieran  die  Schuld  trug, 
;  SchnitlölTnung  mit  dem  Messer  noch  einmal  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Tiefe 
i  Wiedereröffnung   ist  durchaus  nicht  empfindlich,   sie  kann   sicis  ohne 
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Fixation  des  Bulbus  ausgeführt  werden  ,  und  pflegen  auch  sonst  unruhige  Patien 
man  mit-  etwas  Geduld  ihnen  gütlich  zuspricht ,  den  Operateur  in  orwünschtei 
unterstützen. 

Dieses  Wiedereröffnen  der  Wunde  führt  nun  mit  der  Atropinbehan 
vollständigen  Sistirung  dos  Processes  ,  die  sich  durch  folgende  Merkmale 
die  weissgelhlichen  gewulsteten  Aaudbügen  zerfallen  in  immer  kleiner  werüende 
stellen  dann  spüter  eine  punktirte  Linie  dar ,  welche  dann  in  das  Hornhautniv< 
sinkt,  eine  zeillan;^  nur  noch  etwas  mehr  getrübt  erscheint  als  die  übrigen  Partie 
verschwindet.  Die  Umgebung  des  Geschwüres,  die  entweder  eine  mehr  dilTuse 
Trübung,  wie  es  besonders  bei  reichlicheren  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  I 
Fall  ist,  oder  die  charakteristische  Radientrübung  zeigt,  wird  lichter,  ücr  Gescl 
bleibt  zwar  eine  Zeit  lang  noch  von  geblähten  Gerinnungsmassen  bedeckt,  erscheint 
diesen  immer  mehr  reiner  und  glätter.  Der  beim  Wiedoreröffnen  austretende  Hi 
verliert  immer  mehr  und  mehr  die  Neigung  zu  gerinnen,  und  so  klür 
der  Inhalt  der  vorderen  Kammer.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  interc 
der  massige  Hypopyonbildung,  die  Iritis  und  die  Iridocyclitis  pflegen  in  ihrer  I 
hiermit  Schritt  zu  halten,  es  verschwindet  die  durch  letztere  bedingte  Chemosis  s 
ersten  Tagen,  während  freilich  die  hinleren  Synechien  dem  Mydriaticum  einen 
nen  Widerstand  entgegensetzen  können. 

Die  täglich  wiederholte  Eröfi'nung  des  Schnittes  muss  bis  zur  beginnen 
narbung  fortgesetzt  werden,  und  möchte  dieser  Termin  unter  Berücksichtun 
Momente  festgestellt  werden  können:  Die  letzten  gelblich  weissen  Punc 
den,  so  zu  sagen  aufgelösten  Randbögen  entsprechen,  müssen  verschwuut 
der  Geschwürsgrund  muss  frei  von  den  Resten  des  zerstörten  Gewebes  und  darf 
mit  Gerinnungsmassen  bedeckt  sein,  der  Schnitt  muss  rein  ei-scheinen,  frei  zu  T 
Diesen  Veränderungen  entspricht  es  auch  ,  wenn  der  Humor  agueus  klar  und  frei 
nungsfähigen  Massen  ist,  und  eine  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kanmier  nirht 
steht.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  doss  durchschnittlich  das  6—7  malige  Wioderaufr 
Wunde  genügt ,  in  manchen  Fällen  zwar  war  dies  nur  ein  oder  zweimal  erforder 
musste  man  diös  in  anderen  auch  selbst  15—20  mal  wiederholen.  Mau  kann  darauf 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  nach  dem  ersten  Schnitte  dei 
sistirt  (nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  in  84%  der  Fälle.) 

Das  Verfahren  ist  als  ein  durchaus  uns^efiih  rliches  zu   bozeichn< 

Verfasser  hat  nie  einen  üblen  Zufall   bei  demselben  zu  beklauen 

< 

Die  durch  dasselbe  erzielten  Resultate  sind  als  durchaus  erfreuli* 
bezeichnen.  Es  wurde  in  der  Regel ,  mit  ganz  vereihzelten  Ausnahmen 
von  der  Cornea  durch  dies  Verfahrert  erhallen,  als  überhaupt  erhallen  ^ 
konnte. 

Es  führte  *)  bei  4%  von  50  in  der  Bonner  Klinik  auf  diese  Weise  behandelten  Fi 
keinem  Resultate  ,  ebensoviel  entzogen  sich  vor  Beendigung  der  Kur  der  Behandlunf!. 
heilte  der  Proccss  mit  einem  Leucoma  adhaerens,  in  70%  mit  einer  Nubecula  (»der 
Die  E  in  heilung  der  Iris  in  die  Ho  ruh  au  t  wunde  ist  in  einer  Zahl  von  Fall 
unvermeidlich,  und  müssle  in  diesen  auch  erfolgen,  wenn  der  Pnicess  an  >!•  «i 
foration  führte,  was  hier  wohl  ebenfalls  unvermeidlich  wäre.  Es  sind  dies  die  Kiilie^ 
gedehnteren  centralen  Geschwüren  ,  in  welchen  die  Zerstörung  schon  so  weil  in  li 
gegriffen  hat,  dass  der  dünne  Geschwürsgrund  ganz  widerstandslos  geworden  ist.  Ei 
sich  seihst  überlassen  wohl  ausgedehnt  zerreissen  ,  und  mit  ektatischer  oder  «tapli^ii^ 
Narbe  verheilen ;  wird  er  durchtrennt,  so  verklebt  die  Iris  zum  Theil  mit  den  Siliniilr 


4)  Vergl.  NiEDKN  I.  c. 
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ire  Kammer  bleibt  einige  Zeit  aufgehoben  und  ist  hierein  weiteres  Oeflfnen  der  Wunde 
it  nothwendig.  Das  Geschwür  vemarbti  und  es  bildet  sich  dann  ein  Leucoma  adhae^ 
ches  für  eine  später  auszuführende  Iridektomie  in  der  Regel  gute  Chancen  giebt. 

se  operative  Behandlungsweise  des  Ulcus  corneae  serpene  ist  vom  Verf.  den  Prakti« 
»fohlen  und  auch  von  diesen  mit  Erfolg  adoptirt  worden,  in  soweit,  als  sie  sich 
ich  der  Technik  und  der  Indicationsstellung  dieser  kleinen  Operation 
gegebenen  Vorschriften  gehalten  haben.  Mündliche  und  schriftliche 
ngenV;  der  Fachgenossen  haben  dies  bestätigt. 

unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  von  anderen  Operateuren  erhaltenen  Resultate 
icheirese,  falls  sie  eben  nur  die  bestimmte  Krankheitsform  der  Cornea  vor  sich  hatten, 
Operation  in  der  Weise  ausführten ,  wie  es  in  der  Bonner  Klinik  geschah ,  sich  als 
günstige  herausstellen  mussten,  wie  die  waren,  welche  den  Verf.  zur  Publication  der- 
3$tiramt  hatten.  Allein  der  Umstand,  dass  die  Indicationen  zu  derselben  von  manchen 
)ssen  difTundirt  worden  sind  —  man  hat  Geschwüre  verschiedener  Art,  Abscesse  pro« 
uf  diese  Weise  behandelt — dass  in  den  reinen  Formen  des  C//ciii<er|MtM  erst  alles  andere 
und  probirt ,  und  schliesslich  ,  da  der  Process  stetige  Fortschritte  machte  und  die 
»ereits  fast  zersU^rt  hatte,  nun  noch  der  Schnitt  zu  Hülfe  genommen  wurde ,  der  jetzt 
iuch  nicht  mehr  viel  retten  konnte,  ist  die  Ursache  gewesen,  dass  nicht  alle  Mitthei- 
leich günstig  lauteten. 

Bezug  auf  die  Abweichungen .  welche  man  bei  der  Anlage  des  Schnittes  vorge- 
het —  der  Verf.  muss  zugeben ,  dass  seine  frühere  Mittheilung  hierüber  noch  prä- 
te  sein  können  <—  verdient  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  man  mit  Bestimmtheit 
n  Erfolg  der  Keratotomie  nur  dann  rechnen  kann,  wenn  der  Schnitt  die  ge- 
und  gewulstete  Randpartie  des  Geschwüres  ungefähr  halbirt. 
lers  gelegte  Schnitte  wirkungslos  bleiben  können,  beobachtete  der  Verf.  in  folgendem 

1  einer  54jährigen,  mit  Dacryocystoblennorrhoe  behafteten  Frau  hatte  sich  in  der 
iälfte  der  Cornea  des  linken  Auges  ein  Ulcus  serpens  entwickelt,  dessen  gewulsteter 
;en  schräg  nach  innen  und  unten  gerichtet  war.  Bei  dieser  Lage  desselben  und  der 
age  des  Auges  in  der  Orbita  konnte  der  Schnitt  nicht  corrcct  durch  die  Mitte  des 
gelegt  werden,  und  blieb  ohne  Einfluss  auf  den  Process.  Das  Geschwür  kroch  nach 
eiter.  Vier  Tage  später  wurde ,  etwa  8  Mm.  unter  dem  ersten ,  parallel  mit  ihm,  ein 
Schnitt  gelegt,  der  den  Randbogen  nur  streifte;  auch  dieser  vermochte  den  Process 
.  sistiren.  Jetzt  war  das  Geschwür  schon* in  der  unteren  Hornhauthälfte  angelangt, 
dbogen  stellte  sich  jetzt  etwas  mehr  nach  unten  und  aussen ,  so  dass  er  durch  einen 
>chnitt ,  der  sich  bequemer  anlegen  liess ,  getheilt  werden  konnte.  Hiermit  war  der 
zum  Stillstand  gebracht. 

t  das  GeschwUr  dem  Stadium  der  Reparation  zugeführt,  so  wird  eine 
llung  (durch  Reizmittel)  eingeleitet,  welche  dieselbe  in  ihrer  vollen  Ent- 
ig zu  unterstutzen  hat;  gleichzeitig  wird  versucht,  durch  das  Atropin  die 
nisse  der  Pupille  zu  normalisiren. 


Vergl.  Pagenstecuer,  H.,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.  p.  i04.  —  Coccius,  De  vul- 
ocwli  in  nosocomio  ophthalmiatrico  observatis  etc.  Diss.  Lipsiae  1870.  p.  89.  — 
De  morbis  oculi  liumani,  qui  c  variolis  exorti  in  nosocomio  ophthalmiatrico  observati 
>iss.  Lipsiae  4  871.  p.  4  8.  —  BRRGiiEiSTEa,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1873.  p.  78.  — 
Arch.  f.  Ophth.  XX,  1.  —  Arlt,  Wien.  med.  Wochenschr.  1874.  No.  !8.  —  Mooren, 
mologische  Mittheilungen.  Berlin  1874.  p.  35.  —  Steffan,  Dr.  Steflfan'sche  Augen- 
italt.  1878 — 1878.  p.  12.  —  Narkiewicz-Jodko,  Memoir.  der  Warschauer  Urztl.  Ge- 
1872.  p.  !16. 
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Was  die  anderen  gegen  diese  Form  des  Ulcus  in  Anwendiug  gern 
operativen  Eingriffe  betrifft,  nämlich  die  Paracentese  der  Cornea  und  die  Iri 
mie,  so  darf  wohl  behauptet  werden ,  dass  die  Eröffnung  der  von 
Kammer  am  Rande  der  Hornhaut  hier  in  der  Regel  ganz  erfc 
bleibt,  hingegen  haben  einige  Operateure,  wie  Hornbr  (conf.  Bokowa, 
in  solchen  Fällen  günstige  Wirkungen  der  Iridektomie  gesehen.  Andererseil 
auch  wieder  geltend  gemacht,  dass  hier  die  Iridektomie  ohne  Einwirkung  z 
Process  bleibt ,  und  das  zu  ihrer  Empfehlung  angeführte  Argument ,  dass 
den  schweren  Fällen  zur  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse  späte 
die  Indication  zur  Pupillenbildung  ergeben  werde,  dadurch  als  hinf^lli 
gestellt,  dass  die  auf  der  Höhe  der  entzündlichen  Veränderungen  angelegte 
pillen  in  der  Regel  sich  wieder  schliessen,  und  dass  auch  die 
bezüglich  des  Ortes  einer  anzulegenden  optischen  Pupille  mit  Si 
hei t  doch  erst  dann  zu  treffen  sei,  wenn  der  Process  nicht  mehr 
ist,  und  somit  keinerlei  wesentliche  Aenderungen  in  den  Transparenzv 
nissen  der  Cornea  mehr  zu  erwarten  seien. 

In  der  Mitte  zwischen  der  nicht  operativen  und  der  operativen  Behand 
weise  dieses  Hörn  hau  tprocesses  steht  das  Touchiren  des  Geschwüres  i 
eines  zugespitzten  Lapisstiftes  (v.  GrXfb),  ein  Vorgehen,  welches  begre 
Weise  die  grösste  Vorsicht  erheischt,  da  es  sehr  leicht  den  AnsU 
Diffusion  des  Processes  geben  kann.  Wie  es  scheint,  ist  diese  Behandlung 
besonders  bei  den  Mischformen  von  Hornhautgeschwüren  und  Abscessen 
Wendung  gezogen  worden,  besonders,  wenn  letztere  aufgebrochen  und  in 
Geschwüre  übergegangen  waren,  welche  dem  Ulcus  serpens  ahnliche  Kran! 
bildcr  liefern. 


B.  Infiltratum  corneae  proltandum. 

§  144.  Die  liefen,  in  dem  eigentlichen  Hornhaulgewebe  zur  Entwi 
kommenden  Infiltrate  (conf.  §  MOj  treten,  obwohl  ihnen  gleiche 
mische  Veränderungen  zu  Grunde  lie{i];en,  in  klinisch  differenten  Fo 
auf.  Die  wesenlliehslen  derselben  sind:  a.  Das  centrale  parenohym 
Hornhautinfiltrat,  b.  Das  s  kl  eres  i  re  nde  Hörn  ha  u  ti  nfi  1  trat. 
Keratitis  ititerstitialis  diffusa  oder  auch  parenchymatosa  diffusa,  d.  Die  A> 
bullosa. 

H.  Das  centrale  parenchymatöse  Hornhautinfiltrat. 

§  145.    In   den   centralen    Partien    der  Cornea  entwickelt  sich 
m<1ssi^en  Heizerscheinungen  eine  Trtlbung ,  welche  eine  ungleiche  Inteosit^ 
sitzt,  an  einzelnen  Stellen  weisslicher,  saturirter,  an  anderen  leichter  grat 
scheint. 

Diese  Tillbung  liegt  in  den  mittleren  Schichten  der  Menibreo 
erstreckt  sich  sowohl  theilweise  bis  in  die  ganz  oberflUchlichen,  zum  Tbeil  b 
die  tiefsten  Schichten  derselben,  so  dass  im  Anfange  des  Processes  die  Co 
an  der  betreffenden  Stelle  gefleckt  erscheint,  wobei  jedoch  deutlich  di^ 
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gleiche  Tiefe  wahrzunehmen  ist,  in  der  diese  Flecke  sich  befinden.  In  manchen 
Fällen  lassen  sich  in  diesen  getrübten  Partien  kleine  Streifchen  differenziren, 
welche  sich  rechtwinklig  kreuzend ,  oder  auf  einander  zulaufend ,  hier  dichter 
aneinandergedrängt,  eine  intensivere  Trübung  bedingen,  dort  wieder  lichtere 
Flecke  darstellen.  * 

Die  Oberfläche  der  erkrankten  Partie,  die,  mit  der  Cornea  centrirt ,  im 
Allgemeinen  ein  rundliches  Areal  derselben  einnimmt,  zeigt  keine  gröberen 
Niveaudifferenzen,  wie  denn  überhaupt  ulcerative  Vorgänge  nur  sehr 
selten  das  tiefe  Hornhautinfiltrat  zu  compliciren  pflegen,  hingegen  erscheint  fast 
von  Beginn  an  die  Epithelschicht  der  veränderten  Partie  ungleichmässig,  wie 
zerstippt,  wenigstens  nicht  normal  spiegelnd.  Aehnlich ,  wie  es  bei  dem  UUms 
terpens  beobachtet  wird ,  finden  sich  in  der,  die  getrübte  Partie  umgebenden 
Zone  radienartig  gestellte,  das  Gewebe  schrüg  nach  hinten  und  aussen 
durchsetzende  streifige  Trübungen,  welche  dann  in  der  Tiefe,  also  in  der 
Nähe  der  hinteren  Hornhaulfläche.  durch  kurze  Verbindungsstücke  bogenförmige 
Figuren  abstecken. 

Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  bis  zu  der  eben  beschriebenen  Höhe 
innerhalb  einiger  Wochen,  um  nun  meist  langsamere,  oder  auch,  wie  es  seltener 
beobachtet  wird,  sich  schneller  folgende  Umwandlungen  zu  erfahren. 

Das  erkrankte  Auge  befindet  sich  in  einem  Reizzuslande,  der  schnell,  z.  B. 
durch  die  Untersuchung  des  Auges  erheblich  gesteigert  werden  kann.  Es  er- 
reicht die  vorher  nur  angedeutete  peiicomeale  Injeclion  eine  stäi^kere  Intensität, 
das  Auge  wird  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  fängt  an  zu  thränen. 

Iritische  Reizung,  sowie  Giliarneurose,  nicht  selten  stärkeren 
Grades,  sind  oft  schon  vom  Beginne  der  Krankheit  an  vorhanden. 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  der  Process  in  der  Regel  nicht  über  ein 
grösseres  Areal  a  US,  und  lässt  stets  eine  Randzone  von  gcwiss.er  Breite 
frei,  wenngleich  auch  nicht  immer  die  inindliche  Trübung  mit  der  Hornhaut 
gerade  centrirt  liegt.  Wenn  sich  nun  in  manchen  Fällen  die  Veränderungen  jetzt 
schon  zurückbilden,  so  erfolgt  in  anderen  eine  weitere  Entwicklung  der- 
selben. Diese  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  die  bis  dahin  ungleichmässig  ge- 
trübten Stellen  eine  intensivere  graue  Färbung  annehmen,  die  aber  nie  in 
das  Gelbliche  hinüberspielt,  und  nie  eine  vollkommen  gleich- 
massige  wird,  so  dass  man  auch  jetzt  noch  die  Tiefendifferenzen  der  getrübten 
Partien  erkennen  kann. 

Es  kann  sich  ereignen,  dass  bei  dieser  Form  des  parenchymatösen  Infiltrates,  wie  auch 
bei  anderen ,  Trübungen  in  Form  von  circumscriptcn,  intensiven  Flecken  auftreten ,  welche 
den  tiefsten  Schichten  der  Cornea  angehören.  Dies  berechtigt  nicht  dazu  ,  die  Krankheit  als 
eine  Keratitis  punctata  zu  beschreiben.  Viel  zweckmössiger  ist  es ,  diesen  Namen  ganz 
fallen  zu  lassen,  da  vor  Allem  derjenige  Process,  welcher  gewöhnlich  mit  ihm  belegt 
vird,  gar  kein  Cornea  1er  ist,  vielmehr  im  Wesentlichen  den  iritischen  oderirido- 
cyclitischen  Vorgängen  zugezählt  werden  muss,  die  hier  zu  punktförmigen  oder 
fleckenförmigcn  Beschlägen  an  der  hinteren  Hornhautwand  geführt  haben.  Als  Keratitis 
fimciata  hat  Mauthner*)  eine  Erkrankung  der  Cornea  beschrieben,  die  er  bei  Syphilitischen 


4)  Mauthmer,  Syphilitische  Erkrankungen  des  Auges,  in  Zeissl's  Lehrbuch  der  Syphilis 
H.  Th.  p.  278.  Erlangen  187i. 
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beobachtete.    Hier  erschienen  umschriebene,  slecknadelkopfgrosse,  gi^aliche  Stellen  ta 
eigentlichen  Hornhautgewebc ,  und  zwar  in  verschiedenen  Lagen  desselben,  die  vielMckt 
einer  gummösen  Zellenanhuufung  entsprachen.    Die  Iris,   sowie  die   übrigen  Gewebe  dn 

Auges  waren  an  dem  Processe  nicht  betheiligt. 

Die  epithcliaren  Veränderungen  ballen  sich,  immer  auf  das  Areal 
der  getrtlblen  Partie  beschrankt ,  in  gleicher  Höhe ,  abgesehen  da\'on ,  dass  es 
auch  zu  einer  ganz  leichten,  oberflächlichen  Exulceration  komnn 
kann.  In  dieser  Phase  des  Processen  sieht  man  wohl  auch  einzelne  Geflisse  niek 
den  getrübten  Stellen  hinlaufen ,  doch  entwickelt  sich  diese  Vascularisalion  nv 
in  ganz  beschränk  ton  Bezirken. 

Viele  Wochen ,  selbst  Monate  können  verlauCen,  bis  ein  Stillstand  in  der 
langsamen  Zunahme  der  Trübung  eintritt,  an  welchen  sich  dann  eine  nicht  min- 
der schleppend  verlaufende  Rückbildung  der  Veränderungen  anschliesst.  In  der 
Regel  gehen  dieselben  nie  vollständig  zurück,  sodass  eine  mehr 
gleichmässige,  deutlich  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Membran 
angehörende  Trübung  dauernd  restirt. 

Die  Prognose  für  diese  Hornhautaffection  wird  auch  insofern  noch  beson- 
ders getrübt,  als  sich,  falls  dieselbe  bei  Erwachsenen  sich  entwickelte ,  meist  in 
ihrem  Verlaufe  die  Iritis  zu  einer  Iridochoroiditis  steigert,  so  dass,  aock 
wenn  der  comeale  Process  zum  Ablauf  gekommen  ist,  die  Function  des 
Auges  inganz  erheblichem  Grade  beeinträchtigt  worden  ist.  Ancb 
wenn  diese  Complication  nicht  in  besonderer  Entwicklung  aufgetreten  ist,  so  be- 
wirkt doch  die  in  der  Regel  aus  dem  Processe  resultirende  central  gelegene,  das 
Licht  stark  diffundirendc  Trübung  gröbere  Störungen  des  Sehvermögens. 

Dieser  Hornhautprocess  befällt  in  der  Regel  nicht  beide  Augen  ,  entwickeil 
sich  vorwiegend  an  gesunden,  aber  auch  wohl  an  bereits  früher  in  anderer  Forv 
erkrankten  Augen.  Erwachsene  werden  häußger  von  ihm  befallen  als  Kinder, 
und  sind  Verletzungen  nur  in  seltenen  Fällen  vorausgegangen. 

§  146.  Bei  der  Reha  ndlung  dieser  Form  des  Hornhautinfiltrates  hat  man 
sowohl  den  Hornhautprocess,  wie  die  secundären  entzündlichen  Vorgänjse  in 
L'vealtractus  zu  berücksichtigen. 

l$t  ein  stark  ausgesprochener  Reizzustand  vorhanden,  der  sich  besonden 
in  einer  lebhaften  pericornealen  Injcction,  Thränenträufeln,  Lichtscheu,  Ciliar- 
neurosc  zu  erkennen  giebt,  so  ist  zunächst  die  Antiphlogose  mittelst  einer  BJul- 
ontziehung  [etwa  6  Ilirudines  an  die  Schläfengegend  applicirt],  darauf  Atropin- 
inslillationen  und  bei  lebhaften  Schmerzen  nüthigenfalls  die  subcutane  Morphium- 
injeclion  anzuwenden.    Das  Auge  wird  durch  eine  Klappe  geschützt,  und  ist  der 
Aufenthalt  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer  zu  empfehlen.    Contraindidrt 
sind  hier,  wie  in  allen  übrigen  Formen  der  parenchymatösen  Inßltrate,  die  RWi- 
mittel ,  welche  nur  bedingungsweise,  gegen  den  Ablauf  des  Processes  hin  be- 
nutzt werden  können ,  um  diesen  zu  beschleunigen.     Sind  die  heftigen  Reii- 
erscheinungen  gewichen,   oder  waren  solche  überhaupt  nicht  vorhanden,  soi^ 
zunächst  eine  dauernde  Erweiterung  der  Pupille  anzustreben. 

Ks  pllegt  sich,  nachdem  der  Process  einige  Wochen  l)estanden  hat,  heran^ 
zustellen,    ob  sich  die   parenchymatösen  Veränderungen   im  Erkrankungshtfd^ 
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vervollfiländigeD  oder  oli  sie  sich  der  Rückbildung  bald  zuweaden  werden. 
2weckniäsBig  isl  es  fUr  beide  Evenlualildleii  jetzt  die  feuchte  Wärme  zur  An- 
wendung lu  bringen ,  freilich  immer  mit  der  Cautele  ,  dass  man  hiervon  absteht, 
sobald  sich  eine  L'nvertritglicbkeit  gegen  dieselbe  einstellt.  Mit  ihrer  UUlfe  und 
dfr  ron^eselzten  Anwendung  des  Airopins  gelingt  es  nicht  so  selten,  den  Process 
in  kUnerer  Zeil  zur  Rückbildung  zu  bringen,  ohne  dass  es,  worauf  hier  auf- 
Dierksani  lu  machen  ist,  zu  einer  ausgesprochenen  Gefttssentwicktung  in  der 
Cornea  kommt.  Es  rcsorbiren  sich  alsdann  die  wolkigen,  Iheilweisc  Ubereinan- 
ri«i'  lagernden  Trübungen  in  der  Membran  zusehends,  und  ftUirt  diese  Behand- 
lung, wenn  auch  freilich  erst  nach  vielen  Wochen,  zum  vollkommenen  Ablauf 
«Jer  entzündlichen  Veränderungen.  In  anderen  Fällen  wird  die  feuchte  Warme 
nicht  vertragen,  man  sieht  aber  dann  auch  hier,  dass  der  Process  unter  der  Atro- 
pinbehandlung,  wenn  auch  langsamer,  zum  Ablaufe  kommt. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Form  bildet  diejenige,  bei  welcher  dieTrtl- 
bung  gleich  massiger  und  in  tensiv  er  wird,  und  sich  lungere  Zeit  auf  der 
Hohe  erhilH.  Die  Reizerscheinungen  haben  sich  vermindert,  die  Antiphlogose 
erscheint  daher  nicht  indicirt,  nur  ist  nicht  so  selten  noch  Ciliarneupose 
vorhanden,  welche  wiederholte  Morphin minjeclionen  verlangen  kann.  Die 
feuchte  Wurme  leistet  auch  hier  nicht  seilen  vorlreffliche  Dienste,  indem  sieh 
I    unter  ihrer  Anwendung  nach   und  nach  eine  Abnahme  der  Trübung  einstellt, 

f'  wormif  jedoch  um  so  weniger  zu  rechnen  ist.  je  gleichmässigcr  dieselbe  wurde. 
je  weniger  sich  in  ihr  einzelne,  ungleich  getrübte  Partien  differenzirt  erhielten. 
Wenn  demnach  schliesslich  auch  hier  bisweilen  eine  erhebliche  Lichtung  ein- 
tritt, so  isl  dies  keineswegs  immer  der  Fall,  obwohl  das  Auge  stets  unter 
Atropinwirkung  gehalten  wurde. 

In  diesen  hartnackigen  Fitllen  muss  man  zur  Anwendung  anderer  Mitlei 
schtviten,  es  sind  dies  die  P  aracentese  am  Rande  der  Cornea,  die  Iridekto- 
mie  oder  die  Spaltung  der  infiltrirlen  Homhautparlie  in  ihrer  ganzen  Breite. 
Die  erste re  erweist  sich  bisweilen  von  Nutzen,  besonders  wenn  sie  in  Pausen 
von  I — 2  Tagen  öfter  wiederholt- wird.  Nach  der  Irideklomie  stellt  sich  nicht  so 
Selten  eine  Diffusion  des  Hornhautprocesses  ein,  welche  dann  in  der  Regel  bis 
»ur  Wunde  hin  sich  vorschiebt,  oder  vielmehr  sich  mit  der,  von  den 
Wundrandern  ausgehenden  Trübung  gerade  über  dem  Colobom 
vereinigt.  Diese  Trübungen  sind  jedoch  transitorisch,  und  dürften  selten 
den  Ueber^iang  in  schwerere  Processe  (Abscesse,  Geschwüre)  einleiten.  Allein 
ratin  muss  auf  das  Auftreten  solcher,  auch  wob!  irreparabel  bleibender  Trübungen 
gefasst  sein,  l'eber  die  Resultate  der  Spaltung  der  gesammten  infillrir- 
ten  Partie  liegen  noch  nicht  genug  Beobachtungen  vor,  um  dieses  Verfahren 
gtinercll  auf  diese  Hornhnutprocesse  auszudehnen.  Bis  jetzt  lüsst  sich  nur  so  viel 
sagen,  dass  dasselbe  in  manchen  Fiillen  mit  offenbarem  Nutzen  angewendet 
wurde,  ohne  dass  es  sonst  mit  einer  nachtheiligen  Wirkung  verbunden  war. 

Sind  die  Reizerscheinungen  auch  in  diesen  hartnackigen  Fallen  vollständig 
ibgelaufen,  so  pflegt,  wie  erwähnt,  eine  Trübung  im  Bereiche  des  frtlheren  Er- 
krflnkungsherdes  zurückzubleiben.  Dieselbe  ist  wenigstens  noch  zum  Theil  der 
BQckbitdung  fähig,  die  jclzi  dui-ch  Anwendung  der  Reizmittel  {des  Hydr.  praecip. 
flav.,  des  Calomels  oder  des  Olei  Terebintb.'  aniustieben  ist.  Ihrer  Anwendung 
steht  nichts  im  Wege,  sobald  der  Ablauf  der  entzündlichen  Voi'gilnge  in  der  Iris 
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sich  durch  das  Verschwundenscin  der  pericornealen  iDJeciion  documentirt,  und 
die  epitheliale  Bedeckung  der  gelrUblen  Partie  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder 
erlangt  hat. 

Auch  die  längere  Zeit  angewendeten  Reizniittel  vermdgen  nur  in  selteneti 
Fallen  eine  wesentliche  Lichtung  der  getrUhlen  Partie  herbeizuführen.  Es  bleibt 
eine  central  gelegene  Macula  zurück,  welche  die  AusfOhrung  einer  Irideklo- 
ui  i  e  schon  zur  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse  indicirt,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  auch  durch  die  Folgezustände  der  Iritis  gefordert  wird.  Im- 
merhin dürfte  es  sich  jedoch  empfehlen ,  diesen  operativen  Eingriff  erst  mehrere 
Monate  nach  vollkommenem  Ablauf  des  Hornhautprocesses  vorzunehmen ,  damit 
nicht  durch  dieses  Trauma  der  Anstoss  zu  neuen  enlzündlichen  Veränderungen 
in  der  Cornea  gegeben  wird. 


b.  Das  sk  lerosirende  Hornhautinfiltrat. 

§  147.  Ausgezeichnet  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  sind 
diejenigen  parenchymatösen  Infillrale  der  Cornea,  weiche  sich  unmittelbar  an 
episkierilische  oder  sklerilischc  Vorgänge  anschliessen. 

Es  bildet  sich  eine,  vom  Rande  der  Cornea  ausgehende,  unmittelbar 
an  die  entzündeten  Abschnitte  der  Sklera  anstossende,  gegen 
das  Cenlrum  der  ersteren  vorschreitende  graue,  oder  auch  wohl  weisslich  graue 
Trübung  der  Membran,  welche  die  Dicke  derselben  fast  ganz  durchsetzt,  und  sidi 
gegen  das  gesunde  Gewebe  mit  unregelmässig  verlaufender  und  verschwom- 
mener Begrenzungslinie  matt  abhebt.  Manchmal  schieben  sich  von  verschie- 
denen Seilen  gleichzeitig  mehrere  solcher  trüben  Zwickel  oder  Streifen  in  das 
Gewebe  der  Hornhaut  hinein,  und  fliessen  dann  auch  wohl  zusammen.  Die  Ober- 
Hache  der  getrübten  Hornhautabschnilte  zeigt  die  für  die  parenchymatüsen  In- 
filtrate charakteristische  Unregelmässigkeit  im  Epilhelüberzuge ,  jedoch  keine 
tieferen  Defecte. 

Der  Reizzusland  des  Auges  ist  ein  verschiedener,  wie  derselbe  auch  bei 
skleritischen  und  episkleritischen  Processen  schwanken  kann.  Wenn  man  von 
denjenigen  Fällen  absieht,  in  welchen  auf  specifischer  Basis  sich  sämmtliche,  den 
Bulbus  constituirende  Membranen  in  dem  vorderen  Abschnitte  desselben  ent- 
zündet zeigen,  so  pflegt  in  anderen  Fällen,  welche  eben  nicht  zu  dieser  Categorie 
gehören,  eine  heftige  Iritis  diesen  skleralen  und  cornealen  Process  nicht  lu 
begleiten. 

Schiess-Gemuseus  *'  beschreibt  einige  Fälle  von  HornhautslvleroRo  und  Episkleritis,  und 
vermuthet  bei  den  in  diesen  Fallen  nachgewiesenen  iritischen  Erscheinungen,  dass  hier  der 
Uveallractus  der  ursprüngliche  Herd  der  Erkrankung  sei.  In  anderen  Beobachtungen  dieser 
Art  würde  sich  diese  Auffassung  nicht  immer  begründen  lassen. 

Die  Trübungen  schieben  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheil  sehr 
langsam,  unter  massiger,  bisweilen  wohl  auch  fehlender  Gef^ssent Wicklung  vor; 
können  zwar  in  jeder  Phase  zum  Stillstand  kommen ,  jedoch  ereignet  es  sich 


r  Schiess-Gemuseis,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1870.  p.  223. 
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luch,  dass  sie,  von  verschiedenen  Seiten  vorrückend,  sich  dem  Hornhautcenirum 
ifihem,  oder  selbst  über  dieses  hinübergehen. 

Wenn  schon  die  Bildung  dieser  Trübungen  eine  sehr  langsame  ist,  so  gilt 
lies  noch  vielmehr  von  der  Rückbildung  derselben.  In  der  Regel  erfolgt  die- 
\elbe  in  soweit,  dass  nicht  nur  die  mittleren  Partien  der  Cornea ,  sondern  auch 
lie  mehr  zur  Peripherie  gehörenden,  letztere  wenigstens  zum  Theil,  wieder  frei 
9?erden,  während  nur  in  den  Randzonen  Trübungen  dauernd  zurückbleiben, 
M^elche  mit  der  Zeit  dann  eine  mehr  weisslichbläuliche  Farbe  annehmen ,  die  sie 
mch  für  die  Zukunft  behalten.  Sie  nähern  sich  in  ihrem  Aussehen  dann  mehr 
lern  der  Sklera,  und  macht  es  später,  nach  Ablauf  des  Processes,  den  Eindruck, 
ils  ob  die  Sklera  an  dieser  Stelle  die  Hornhautgrenze  überschritten,  und  ein 
Jttick  vom  Terrain  derselben  occupirt  hätte. 

V.  Gräfe  nannte  diese  Infiltrate  die  usklcrosirenden«,  eben  deshalb,  'weil  nach 
i>lauf  der  Entzündung  eine  solche  unregelmässige  Verschiebung  derSkleralgrenze  in  die 
[ornhaut  hinein  zurückbleibt. 

Wenn  man  davon  absieht,  dass  die  Function  derartig  erkrankter  Augen 
urch  den  Reizzustand,  in  welchem  sich  dieselben  befinden,  mehr  weniger  tran- 
itorisch  gestört  werden  muss  ,  so  würde  die  Hornhaulerk rankung  an  sich,  be- 
>uders  wenn  sie  ,  was  so  häufig  der  Fall  ist ,  auf  die  Randparlien  beschränkt 
leibt,  nur  in  geringem  Grade  diese  Störung  erhöhen  können.  Verläuft  der 
rocess,  wie  es  sich  auch  ereignet,  sehr  reizlos,  und  hallen  sich  die  Uorn- 
auUrübungen  auf  die  Randzonen  beschränkt,  so  bedingt  diese  Erkrankung  kaum 
ine  Functionsstörung. 

Solche  sehr  reizlos  verlaufenden,  sklerosirenden  Infiltrate ,  denen  nur  ganz  be- 
2hrankte  episkleritische  Processe  vorausgegangen  sind,  scheinen  sich  vorwiegend  an  der 
bereu  Hornhautgrenze  zu  entwickeln,  wo  sie  dann  auch  wohl ,  längere  Zeit  im  Ver- 
orgenen  liegend,  von  dem  betrefTenden  Individuum,  das  durch  keinerlei  abnorme  Empfin- 
luigen  auf  das  Vorhandensein  der  Erkrankung  des  Auges  hingewiesen  wird,  nicht  entdeckt 
werden.  Man  findet  dann ,  wenn  der  Kranke  etwa  durch  Zufall  auf  sein  Augenleiden  auf- 
nerksam  gemacht  wurde,  eine  sklerale  randständige  Injection  von  einigen  Mm.  Breite,  und 
m  diese  sich  unmittelbar  anschliessend,  eine  weisslich  graue  Parenchymtrübung  der  Cornea, 
lie  sich  ebenfalls  nur  wenige  Mm.  in  die  Cornea  hinein  erstreckt,  während  bereits  schon 
Binzelne  parallel  verlaufende  Geßisse  in  den  oberen  Schichten  derselben  bemerkbar  sind, 
•reiche  sich  oft  bis  zu  der  saturirteren  Grenze  des  Infiltrates  hinziehen.  Nach  Monate  langem 
gestehen  der  Trübung  bildet  sich  diese,  ohne  dass  es  zu  einer  Ulceration  gekommen  ist,  zu- 
rück, und  es  bleibt  dann  eine  weissliche  Randlrübung  bestehen.  Auch  kann  in  solchen 
Füllen  die  in  Streifenform  aufgetretene  Trübung  wiefier  vollständig  verschwinden. 

Wie  die  Episkleritis  und  Skleritis  zu  denjenigen  Aflfectionen  des  Auges  ge- 
lören,  die  Jahre  lang,  mit  Pausen  verschiedener  Länge,  sich  zu  halten  pflegen, 
»der  anderseits  auch  in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihrem  Ablaufe  fast  einen  be- 
tirntnten  Turnus  beobachten  lassen,  so  gilt  dies  auch  von  den  Folgezu- 
t binden  derselben.  Es  gehören  oft  Jahre  dazu,  um  diese  Homhauterkran- 
•^ng  zum  vollkommenen  Ablauf  zu  bringen  ,  während  ihre  Dauer  in  den  sehr 
^»istig  verlaufenden  Fällen  sich  doch  immer  noch  nach  Monaten  berechnet. 

Obwohl  einschlägige  anatomische  Untersuchungen  über  diese  Hornhautpro- 
»se  noch  nicht  vorliegen ,  so  darf  man  wohl  die  Vermuthung  aussprechen  ,  dass  dieselben 
"Stichst  wohl  auf  einer  Infiltration  lymphoider  Massen  Zellen  und  Flüssigkeit',  die  von  der 
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entzündeten  Episklcra  oder  Sklera  ausgeht ,  beruhen ;  dass  da»  eigentliche  Hombailgn 
nicht  zerstört,  die  fibriliäre  Substanz  desselben  hingegen  zumTheil  io  eine  derbere,  aadn 
sichtige  Masse  vens^andelt  wird«  welche  dadurch  in  dioptrischer  Beziehung  derSklcni 
ähnlich  wird,  ist  ebenfalls  sehr  wahrscheinru^h. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  enUOndlicheiiT« 
gänge  i  n  und  aufderSklera  die  wesentlichsten  Indicationen  in  stellen  hibe 
Bei  Vermeidung  der  Heizmittel  dürfte  hier  die  feuchte  WUrme  un^  d 
Atropin  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  In  hartnttckigen  FttUen  hat  maa  ä 
Schmiercur  empfohlen.  Operative  Eingriffe,  wie  die  Paracentese,  sind  lo  vcr 
meiden. 


c.    Keratitis  interstitialis  diffusa. 

§  148.  Unter  den  auf  parenchymatöser  Infiltration  beruhenden  Ertm- 
kungsformen  der  Cornea  wird  die  durch  typischen  Verlauf  ausgr- 
z-eichnetc  Kevutitis  parenchymatosa  diffusa,  auch  Kerat.  inKr- 
stilinlis  dfffitsa  genannt,  am  häufigsten  beobachtet.  *) 

Sie  befällt  in  der  Regel  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Augen ,  und  mt'i 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  bcide^  jedoch  nicht  gleichzeitig,  tü- 
mehr  das  zweite  erst  dann ,  wenn  der  Process  auf  dem  erst  erkrankte  scls 
längere  Zeit  bestanden,  vielleicht  seine  Höhe  bereits  erreicht  hat. 

Innerhalb  weniger  Tage  stellt  sich,  nachdem  eine  besonders  durch  perioof» 
neale  Injection  documentirte  Heizung  des  Auges  vorausgegangen  ist,  einewolk^ 
flockige,  an  Intensität  bald  zunehmende  Trübung  der  Cornea  ein,  welche  deolM 
ihren  parenchymatösen  Sitz  erkennen  lässt.  Entweder  treten  diese  Trübanp 
zuerst  in  den  centralen  Partien  der  Cornea  auf,  und  verbreiten  sich  von  fa 
aus  durch  die  Bildung  anderer  Trübungsherde  nach  der  Peripherie  bin.  odff  äf 
sind  zunächst  randständig  ,  und  schieben  sich  von  hier  aus  in  dieceDtnlfl 
Partien  der  Membran  hinein,  so  dass  schliesslich  wohl  das  ganze  Areal  derselhi 
von  den  Vorgängen  occupirl  werden  kann.  Hierbei  kommt  es  jedoch  nie  »•* 
gleichmässigen  Trübung  ,  man  findet  vielmehr  auch  dann  noch ,  wenn  dies* 
nach  etwa  10  wöchentlichem  Bestehen  ihre  Höhe  erreicht  hat,  an  einzelnen  Slfte 
intensivere,  an  anderen  leichtere  Trübungen,  die  verschiedenen  Schichten  «T 
hören :  erstere  können  noch  die  Formen  grau  gelblich  gefärbter  Knötchen  aw** 
men,  die  dann  in  einem  leicht  getrübten  Gewebe  eingebettet  liegen.  Es*** 
auch  durchaus  nicht  immer  die  Äfembran  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  v(»<»* 
genannten  Veränderungen  in  merklicher  Weise  befallen,  doch  lassen  sich» 
Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  auch  in  den  scheinbar  frei  geblieben' 
Abschnitten  leichtere  Störungen  der  Tranzparenz  wohl  immer  nach««* 
Mit  diesen  Veränderungen  gleichzeitig  sich  entwickelnd ,  beobachtet  ombs** 
eine  Umwandlung  der  Epithelschicht;  dieselbe  erscheint  nu*'* 
mall,  wie  angehaucht,  bald  darauf  jedoch  zerstippt.     Gröl)ere  Einsenkunpi*' 


4,  Zarda,  Dissertatio  de  keratitidc  praescrlim  scrophulosa.  Ticini  48i4.  —  ^na** 
Lehrbucli.  Wien  4870.  p.  79.  —  Scuweiüger,  Handbuch.  Berlin  4873.  p.  304.  —  JaO"»"»' 
PcLCHF.HiA,  l>ber  Keratitis  interstitialis  diffusa.  Diss.  Zürich  4873. 
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Derfteche ,  geschwürige  Vorgänge  werden  jedoch  auch  bei  dieser  Form  des  pa- 
Dchymatttsen  Infiltrates  in  der  Regel  nicht  beobachtet. 

Diese  wolkigen  oder  flockigen  Trübungen ,  welche  selbst  in  den  tiefsten 
chichlen  der  Membran  auftreten  können,  verdecken  auf  der  Höhe  ihrer  Entwick* 
iDg  die  Iris  manchmal  so  vollkommen  ,  dass  von  derselben  durchaus  nichts  zu 
«ben  ist.  Diese  Undurchsichtigkeit  der  Membran  wird  nun  in  manchen  Fällen 
Mch  dadurch  ganz  erbeblich  gesteigert,  dass  in  derselben,  und  zwar  in  den 
verschiedensten  Schichten  Gefässe,  die  vom  Rande  her  in  das  Gewebe, 
ücbt  gedrängt  neben  einander  stehend,  eingetreten  sind,  sich  nach  dem  Centrum 
Ud  vorschieben.  Diese  Vascularisation  kann  bisweilen  einen  ausserordentlichen 
Grad  der  Entwicklung  erreichen.  In  anderen  Fällen  ist  dieselbe  weniger  stark, 
iDdem  sie  sich  mehr  auf  die  Randzone  beschränkt,  und  nicht  in  den  verschie* 
densten  Schichten  zugleich  auftritt ,  sondern  vorwiegend  nur  in  den  mehr  oI)er~ 
Ibchiichen ;  die  Gefässe  stehen  dann  radiatim  neben  einander,  haben  fast  eine 
gleiche  Länge  und  erreichen  die  Trübungen  des  Gentrums  nicht.  Endlich  kann 
auch  die  Gefässentwicklung  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  eine 
sehr  unbedeutende  sein,  indem  nur  hie  und  da  ein  kleines  Gefäss- 
chen  eine  Strecke  weit  über  den  Rand  der  Cornea  hinüberläuft.  Ganz  ohne 
Neuhildung  von  Gefässen  dürfte  jedoch  der  Process  nur  selten  verlaufen,  und  ist 
n  daher  wohl  kaum  gerechtfertigt,  in  dem  graduellen  Unterschiede  der  Vascula- 
risation das  Moment  für  die  Aufstellung  verschiedener  Formen  der  Krankheit 
lehen  zu  wollen,  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
leit-von  dem  Gr^de  der  Vascularisation  beeinflusst  wird. 

Hat  sich  die  Erkrankung  einige  Wochen,  oder  auch  selbst  Monate  auf  der 
Btthc  gehalten,  so  tritt  eine  Rückbildung  der  Trübungen  und  zwar  meist 
vom  Rande  herein.  Die  Cornea  lichtet  sich,  und  zwar  in  manchen  Fällen  bis  zum 
rollständigen  Verschwinden  der  letzten  Reste  der  Trübungen;  in  anderen  frei- 
ich  bleiben  dauernd  mehr  weniger  intensive  Flecken  zurück,  die  wohl  auch 
iinganz  sehniges  narbiges  Aussehen  bekommen  können,  obwohl,  wie 
locbroals  betont  werden  mag,  geschwürige  Vorgänge  nicht  dagewesen 
wren.  Es  vergehen  in  der  Regel  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre,  bis  dei;  Rück- 
NldQngsprocess  zum  Abschluss  gekommen  ist. 

Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  scheint  die  Retheiligung  des  Gef^ss- 
lystems  in  der  Art  von  Einfluss  zu  sein,  dass  derselbe  ein  um  so  schnelle- 
rer ist;  je  stärker  jene  auftritt,  und  dass  ferner  auch  die  Rückbildung  um 
10  vollständiger  wird,  je  reichlicher  die  Gefässentwicklung  war. 

In  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  tritt  zur  Keratitis  eine  Iritis  hinzu, 
ind  zwar  entweder  als  serosa .  oder  als  plastica.  Vielleicht  dürften  die  Fälle 
niden  grossen  Ausnahmen  gehören,  in  denen  es  nicht  zu  dieser  Complication 
^mt,  deren  Folgezustände  freilich  erst  im  Stadium  der  Rückbildung  entdeckt 
1  werden  pflegen,  da  die  Iritis  nie  sehr  früh  hinzutritt,  und  später  die  getrübte 
bniea  den  Nachweis  der  betreffenden  Veränderungen  unmöglich  macht.  Erst 
••eh  merklicher  Lichtung  der  Cornea  sieht  man  die  Veränderungen  im  Pupillar- 
l*iete.  wie  sie  die  Iritis  gesetzt  hatte,  hintere  Synechien  und  Trübungen  des 
Wieren. 

Dieser  entzündliche  Process  dehnt  sich  in  einer  Zahl  von  Fällen  auch  auf 
'*e  hinleren  Abschnitte  des  Uvealtractus  aus,   es  treten  Cyclitis 
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und  nicht  so  ganz  selten  auch  Choroiditis  exstidativa  mit  GlaskOrpertrflbaifei, 
sowie  Choroiditis  disseminata  hinzu,  Vorgänge,  an  welche  sich  auch  LhiseolrObBi- 
gen  anschliessen  können.  Wahrend  die  Cyclitis  sich  durch  locale  Empfindlieh- 
keit  in  der  Giliargegend.  und  vor  Allem  durch  auffallende  Schwankungen  R9|i, 
Herabsetzungen  der  Bulbusconsistenz  bemerkbar  macht,  lassen  sieh  d> 
Folgen  der  Choroiditis  erst  in  dem  Stadium  der  vorgeschrittenen  ROcUnUhi. 
constatiren,  in  welchem  dann  SehstOrungen  vorhanden  sind,  deren  Graddori 
die  Hornhautveranderungen  allein  nicht  bedingt  werden  kann.  In  gani sel- 
tenen Fallen  lassen  sich  auch  erhebliche  bleibende  Beschränkungen  des  Gesült 
feldes  nachweisen.  Auch  Glancoma  secuful,  kann  durch  diese  Keratitis  ladnl 
werden  *) . 

Der  den  Process  begleitende  Reizzustand  variirt  ausserordentlich,  arfj 
diesem  entsprechend  auch  die  Dauer  der  Krankheit,  insofern,  als  diesdbeh 
der  Regel  um  so  schneller  ablauft,  je  ausgesprochener  der  Beil- 
zustand des  erkrankten  Auges  isU  Immerhin  muss  man  im  gttnstigM 
Falle  auf  eine  Krankheilsdauer  von  5 — K  Monaten  rechnen,  wahrend  diesdb.j 
in  den  laniisanier  verlaufenden  Fallen  sich  selbst  5  —  3  Jahre  hinziehen  km 
Von  Einfluss  auf  den  schleppenden  Verlauf  ist  noch  der  Umstand,  dass  ie 
Krankheit  nicht  so  selten  Nachschflbo  bildet,  die  in  jeder  Phase  auftrrta 
können. 

Die  wesentlichsten  Dif  fertMi  zeii   zwisf'lieii   der  §  U5  beschriebenen  Form  Al 
tiefen  llornliautintiltrntes  und  dieser  beruhen  demnach  in  Foljzendeni  • 

1.   die  erslere  beschränkt  sich  auf  die  centralen  Theile  der  Membran  undläetAi 

peripheren   frei,   wahrend  bei  dieser  die  Veränderungen   sich    über  da«  pinu 

A  real  der  Cornea  ausdehnen; 
i.   die  ei*stere  verläutt  in  der  Regel  von  stärkeren   Reizerscheinungeo,  «>^ 

heftigen  Schmerzen  begleitet,  wälirend  diese  fast   vollkommen   reizfrei  sdAkH 

und  ablaufen  kann ; 
3.    bei  ersterer  tritt  eine  Vasi;ularisa  tion  der  Cornea  nur  selten  und  ^^enif  c^ 

wickelt  auf,  nie  etwa  in  der  Art,  dass  die  Gefässe  über  grossere  Abschnitte  d«Bof» 

hautinndes  sich  hinüberschieben,  wälirend  bei  der  vorliegenden  häutiger  \onitifi 

Seiten  her  die  GefäShC  in  die  Cornea  eintreten; 
1.   die  erstere  tritt  meist  einseitig,  und  vorwiegend  bei  älteren  IndividufaiA 

diese   hier  hingegen    in   der  Regel   doppelseitig,   und    am    häufigsten  bei 

Kind  ern. 

Wenn  die  Progn  ose,  abgesehen  von  der  langen  Dauer  der  Krankheit  aal 
dem  Unisland,  dass  sie  sehr  häufig  beide  Augen ,  wie  schon  erwähnt,  wo' 
gleichzeitig  befallt,  eine  im  Allgemeinen  günstige  genannt  werden  kann  — esaek 
eben  Falle,  in  welchen  der  Process  ablituft,  ohne  die  geringsten  bleibenden  Ye^ 
änderungen  zu  hinterlassen ,  in  denen  vor  Allem  die  Cornea  ganz  unverseW 
aus  demselben  hervorgeht  — ,  so  kann  dies  nicht  als  die  Regel  angesebeD»* 
den.  Sehr  häufig  bleiben  leichte  diffuse,  vielleicht  erst  bei  schiefer  BeleuditBi! 
nachweisbare  Trübungen  zurück,  welche  mit  leichleren  Unregelmässigkeit^' 
der  Krümmung  der  Cornea  verbunden,  die  Sehschärfe  dauernd  erheblich  bff^ 
setzen;  in  anderen  Fallen  sind  die  zurückgebliebenen  Trübungen  dichter,  inv^ 


1     V.  Grvfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  8.   p.  123. 
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von  deutlich  sehniger  narbiger  Beschaffenheit,  und  dabei  dann  immer 
gnisserer  Ausdehnung;  auch  kann  es  zu  ausgesprochenen  ektatischen  Verän- 
ngen  der  Cornea  kommen. 

Hat  sich  der  Uvealtractus  betheiligt ,  was  eben  nicht  so  selten  der  Fall  ist, 
Linn  von  dieser  Seite  her  die  Function  des  Auges  noch  manche  dauernde 
msse  erfahren,  in  einem  Grade  ,  wie  dies  auch  in  anderen  Fällen  dieser  Er- 
ikungen  beobachtet  wird,  und  wie  dies  oben  schon  angedeutet  wurde. 
Ue  Krankheit  befällt  vorzugsweise  kindliche  und  jugendliche  Indi- 
en; die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  befindet  sich  im  5.  bis  20.  Lebens- 
^  Sie  kommt  auch  noch  bei  älteren  Personen  vor,  aber  doch  viel  seltener, 
luft  dann  bei  diesen  ,  wie  es  scheint,  viel  schleppender  und  hinterlässt  auch 
Bve  irreparable  Veränderungen  in  der  Cornea  sowohl  wie  in  den  tieferen 
len  des  Auges.  Weibliche  Individuen  erkranken  häufiger  als  männliche 
ieser  Form  der  Keratitis,  deren  meist  doppelseitiges  Auftreten  auf  ihre 
ingigkeit  von  allgemeineren  Störungen,  constitutionellen  Erkrankun- 
linweisl.  Als  solche  hat  man  vor  Allem  die  Syphilis  angesehen,  und 
r  That  iässt  es  sich  nicht  leugnen  ,  dass  besonders  hereditäre  Lues  in  einer 
eren  Quote  der  Fälle  nachgewiesen  werden  kann,  die  somit  zweifellos  hier  ein 
Liges  ätiologisches  Moment  abgiebt.  Keineswegs  ist  aber  die  Krankheit 
5  als  eine  specifischc  zu  betrachten.  Sie  tritt  ausserdem  bei  Individuen 
deren  Ernährung  durch  andere  Ursachen  gröbere  Störungen  erfahren  hat, 
en  bei  im  Uebrigen  ganz  gesunden  Individuen. 

tluTCHi5S0N  i;  hat  vor  Allem  die  Auffassung  zu  begründen  versucht,  dass  diese  Keratitis 
1«  Folge  der  hereditären  Lues  anzusehen  sei,  und  hat  auch  darauf  hingewiesen,  dass  die 
:cn  dieser  Art  jene  Zahnbildung  haben,  welche  von  ihm  als  eine  für  hereditäre 
charakteristische  bezeichnet  worden  ist,  und  die  darin  besteht,  dass  besonders  die 
«n  Schneidezähne   auf  dem   Kaurand  einen   concaven   Defect   tragen,    der 

Abbröckeln  eines  halbmondförmigen  Stückes  gesetzt  werden.  Er  vermisste  diese  Zahn- 
derung  in  keinem  der  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Diese  Angaben  stimmen  nicht 
en  Beobachtungen  der  continentalen  Forscher  überein.  Dass  Constitutionsanomalien 
^  dieser  Hornhauterkrankung  zu  Grunde  liegen,  wurde  bereits  von  Mackenzie-  dadurch 
rgehoben,  dass  er  dieselbe  mit  dem  Namen  nScrofulous  corneitis«  belegte.    Arlt^) 

diese  Form  ebenfalls  Keratitis  scrofulosa.  Unter  den  in  der  Bonner  Klinik  behandelten 
cn  dieser  Art  konnte  bei  620/q  hereditäre  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Horner*)  fand 

M  Kranken  dieser  Art  bei  26  hereditäre  Syphilis,  bei  10  war  dieselbe  wahrscheinlich 
nden,  2  dei'selben  litten  an  erworbener  Syphilis. 

Davidson'^  beobachtete  die  interstitielle  Keratitis  (von  ihm  panniforme  Keratitis  genannt) 
H>indung  mit  Deformität  der  Schneidezähne  und  Gehörsstörung,  am  häufigsten  bei  Indi- 
n  zwischen  dem  H.  und  16.  Jahre,  und  fast  ausschliesslich  bei  Mädchen.  Ausser 
sbten  hygienischen  Verhältnissen  schienen  mehrmals  Uterinstörungen  zu  Grunde  zu 
k,  S)^hilis  war  in  20  0/q  der  Fälle  nachzuweisen. 

1,  HuTCHi.'csoN,  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  4  858.  No.  5.  p.  229.  —  Ders.,  A  clinical  me- 
on  certain  diseases  of  the  eye  and  ear  consequent  on  inherited  Syphilis.    London  1863. 

« 

2    Mackenzie  1.  c.  p.  407. 
8    Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  I.  p.  188. 
4    HoRNER,  vergl.  Jackowlewa  1.  c.  p.  42. 

5)  DAViDsoif,  De  la  surdit<^  dans  ses  raports  avec  la  keratite  panniforme.  Annal.  d'Ocul. 
p.  126—129. 
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§  449.  Die  Behandlung  dieser  HorahautenUÜndung  vermag  ved 
den  sich  entwickelnden  Process  aufzuhalten,  noch  in  seinem  Yerlanfe m 
Wendung  zu  einem  günstigeren  Ablaufe  mit  Sicherheit  einsuleiten.  Dass  di 
bisweilen  sehr  schleppende  Verlauf  mit  Hfllfe  der  feuchten  Wtfrme  abgekflr 
werden  kann,  besonders  dann,  wenn  es  gelingt  eine  katarrhalische  ScbweilM 
der  Conjunctiva  und  mit  ihr  eine  reichlichere  Vascularisation  in  derComeii 
entwickeln,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Schon  Mackbuzib  rdhmi  die  hier  dud 
aromatische  Umschlage  erzielten  Resultate,  während  v.  GrAfb^)  diese  Bebani 
lungsweise  ebenfalls  für  die  schleppend  verlaufenden  Ffllle  als  eine  ■! 
zweckmässige  empfahl.  Nicht  immer  jedoch  bewährt  sich  dieses  Mittel,  dasai^ 
bisweilen  nicht  vertragen  wird ;  immerhiii  ist  jedoch  der  Versuch  mit  demsalW 
in  den  Fallen  anzurathen ,  bei  welchen  eben  die  Betheiligung  des  Geßisssyilai 
sehr  zurücktritt,  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  sehr  langsamer  ist  (vop 
Sabmisch  2) ) .  1 

Sind  die  Reizerscheinungen,  welche  bisweilen  sehr  ausgesproclNK 
bisw^eilen  freilich  kaum  vorhanden  waren  ,  vollständig  abgelaufen,!] 
der  Hornhautprocess  in  das  Stadium  der  Rückbildung  längst  eingetreten,  all 
zeigt  derselbe  hierbei  eine  Stagnation,  so  ist  der  Versuch  erlaubt,  durch  ReizmlM 
diese  Rückbildung  energischer  zu  fördern.  Hierzu  empfehlen  sich  die  usadM 
Topica,  das  Hydr.  oxyd.  rubr.,  Oleum  Terebinthinae,  das  Calomcl.  Die  Fi 
ihrer  Anwendung  sind  jedoch  streng  zu  controlliren ,  und  ist  dringend  vor 
Uebereilung  hierbei  zu  warnen  ,  da,  wenn  dieselbe  vor  vollständiger  Noi 
rung  der  Epitheldecke  statt  hatte,  der  Process  leicht  mit  Geschwürsbildung 
compliciren  könnte  ,  wozu  sonst  keine  Tendenz  vorliegt.  Werden  diese  Mitld 
lange  genug ,  viele  Monate  mit  Consequenz  angewendet  und  wird ,  was  sA 
zweckmässig  ist,  mit  denselben  ab  und  zu  gewechselt,  so  lässt  sich  hiervon  nid| 
so  selten  ein  wesentlicher  Erfolg  sehen,  indem  die  Trübungen  sich  stetig  zurOd- 
bilden. 

Wenn  demnach  eine  directe  Behandlung  des  Homhautleidens  nur  unla 
gewissen  Umständen  eintreten  kann  ,  so  muss  andererseits  hervorgehoben  w» 
den,  dass  in  allen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  wekhl 
nur  selten  ein  ganz  ungestiirtes  ist,  und  ferner  die  Complicationen  «M 
Folgezustände  der  Keratitis  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  Intf 
sterer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass,  falls  auch  nicht  die  genaiMl 
Dyskrasie  vorliegt ,  welche ,  sofern  sie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde,  di 
Anwendung  des  Jodkali ,  der  Quecksilberpräparate  erfordert ,  doch  immer  ü 
Ernährung  der  Kranken  zu  heben  sein  wird.  Die  Complicationen,  wekt 
am  häufigsten  als  Iritis  auftreten,  an  die  sich  dann,  wie  erwähnt,  tiefere  Er 
krankungon  des  Uvealti*actus  anschliessen  können ,  verlangen  vor  Allem  die  An 
Wendung  dos  Atropins,  und  ist  es  jedenfalls  gerathen,  gleich  im  Beginn 
der  Erkrankung  für  eine  möglichst  starke  Erweiterung  der  Pupille  zu  sorgen,  c 
später,    bei  der  zunehmenden  Trübung  der  Cornea   die   pupillaren  Ver 


4)  V.  Gräfe,  Arcli.  f.  Ophth.  VI,  2.  p.  4*9. 

5)  Saemisch,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Aujzenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  Heran 
gegeben  von  Pagenstechor  und  Saemisch.    H.  1.  p.  44.  H.  II.  p.  409. 
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nise  sich  gar  nicht  mehr  UberseheD  lassen.  Erlaubt  dies  später 
er  die  eingetretene  Lichtung  der  Cornea ,  so  wird  sieh  herausstellen ,  welche 
chritte  unter  jener  Decke  die  Entzündung  des  Uvealtractus  gemacht,  und  ob 
eser  Beziehung  weitere  Eingriffe  erforderlich  sind.  Insbesondere  kann  sich 
ndication  zur  Ausfuhrung  einer  Iridektomie  hierbei  ergeben ,  doch  ist  ein 
er  operativer  Eingriff  in  diesen  Fallen  so  lange  wie  irgend  möglich  hinaus- 
lieben  ,  da  er  leicht  den  Anstoss  zum  Ausbruche  eines  Rückfalles  der  Ent- 
Ling  geben  kann,  und  in  der  Regel  von  einer  sehr  heftigen  Reaction  ge-. 
ist.  Desgleichen  muss  man  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  schliesslich 
Iridektomie  aus  optischen  Gründen  etwa  durch  bleibende  centrale  Hornhaut- 
ingen  erforderlich  wird,  möglichst  lange  mit  der  Ausführung  derselben 
m.  —  In  seltenen  Fallen  persislirt,  nachdem  die  Hornhautveranderungen 
l  stationär  gewoi*den  und  die  entzündlichen  begleitenden  Erscheinungen 
alls  zurückgegangen  sind  ,  eine  heftige  Ciliarneurose ,  wie  es  scheint  am 
jsten  wohl  dann,  wenn  C  y  c  1  i  t  i  s  zur  Entwicklung  gekommen  War.  Die- 
ist  in  der  Regel  äusserst  hartnackig,  durch  Morphiuminjectionen,  Atropin 
zu  beseitigen  und  macht  dann  die  frühere  Ausführung  einer  Iridektomie 
vendig. 

tlAS!(Eii*)  hat  in  einigen  Fällen,  in  welchen  weder  Complication  mit  Iritis,  noch  starke 
larisation  bestand ,  durch  die  Paracentese  den  Process  wesentlich  abgekürzt.  Horner 
»,  wie  P.  Jakowleva^)  berichtet,  in  einzelnen  frischen  Ffillen  durch  die  Peritomie  den 
IS  sistiren,  doch  war  die  Zahl  derselben  noch  nicht  umfangreich  genug,  um  über  dieses 
Ten  endgültig  urtheilen  zu  können. 

Wie  schleppend  diese  Keratitis  bisweilen  verlauft ,  besonders  wenn  keine 
ere  Gefassbildung  eingetreten  ist,  lehrt  folgende  Reobachlung : 

Ein  schwächlicher  Mann  von  84  Jahren,  der  nie  inücirt  gewesen,  wohl  aber  seit  langer 
n  Spermatorrhoe  litt,  erkrankte  im  Juli  4870  an  der  Keratitis  intersUtiaUs  diffusa  des 
Auges.  Im  September  desselben  Jahres  wurde,  wöhrend  die  Trübung  sich  auf  die 
len  Partien  der  Cornea  beschränkte,  eine  Iridektomie  nach  oben  ausgeführt,  zu  welcher 
ihlreichen  hinteren  Synechien  die  wesentliche  Indication  gegeben  hatten.  Sehr  bald 
iusführung  der  Operation  trat  eine  beträchtliche  Trübung  der  gesammten  Cornea  ein, 
uptsächl ich  von  der  Wunde  aus  sich  entwickelte,  und  erst  im  Juli  t874  sich  so  weit 
e,  dass  mühsam  No.  20  JUger  entziffert  wurde.  Der  Reizzustand  des  Auges  war  dabei 
hr  massiger;  die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  der  feuchten  Wärme,  Einträufeln 
tropin  und  wurde  zeitweilig,  da  eine  chronische  Conjunctivitis  sich  entwickelt  hatte, 
inklösung  4  :iOO  zu  Umschlägen  verordnet.  Im  December  desselben  Jahres  konnte,  da 
rer  Weile  eine  wesentliche  Lichtung  in  der  Trübung  sich  eingestellt  hatte,  No.  1 4  Jäger 
n  werden ,  und  Hess  sich  diese  noch  erhebliche  Sehslörung ,  welche  auch  für  die  Zu- 
sich  nicht  wesentlich  besserte,  hauptsächlich  auf  das  Vorhandensein  von  Glaskörper- 
unge  n  zurückführen,  welche  so  dicht  waren,  dass  die  Papille  kaum  in  ihren  Umrissen 
it  werden  konnte.  Hingegen  war  die  Cornea  wieder  so  durchsichtig  geworden,  dass 
I  den  mittleren  Partien  ganz  leichte  Trübungen  persistirten.  Dieser  Zustand  hat  sich 
fang  des  Jahres  1874  unverändert  gehalten. 


n   Hasner,  Klin.  Vorträge  über  Augenhikd.  Prag  1860.  p.  163. 
i]  Jakowlkwa,  1.  c.  p.  50. 


270  m*  Saemiscb,  Krankheiten  der  Cornea. 

Im  August  4872  erkrankte  das  bis  dahin  vollkouimen  gesunde  rechte  Auge,  zunüchst 
in  der  Form  einer  Cor^junct.  phlyctaen.  simplex,  indem  sich  am  unteren  äusseren  Homhaut- 
rande  eine  mit  teigrosse  Phlyctäne  entwickelte ;  dieselbe  wurde  durch  Anwendung  des  Hydr. 
oxyd.  rubr.   in  kurzer  Zeit  beseitigt.     Allein  Anfangs  November  trat  an  demselben  Aufe 
unter  massigen  Reizerscheinungen  eine  parenchymatöse  Trübung  der  Cornea  ein,  die  uoter 
massiger  Entwickelung  von  Randgefössen,  die  nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Cornea  bis- 
einragt^n ,  sowohl  von  oben  her  wie  von  unten  sich  ganz  deutlich   in   den   mittleren  uotf 
tiefern  Schichten  der  Membran  gegen  das  Centrum  hin  vorschob,  während  das  Epithel  der 
getrübten  Abschnitte  allmalig  die  charakteristische  Veränderung  annahm. 

Schon  Mitte  Januar  tS73  war  die  schliesslich  von  allen  Seiten  her  vorrückende  Trfibng 
in  den  mittleren  Partien  angelangt;  Patient  entzifferte  mühsam  Jäger  No.  4  8,  nach  8  Wochn 
sah  er  kaum  noch  Bewegungen  der  Hand  und  war  Anfangs  April  4878,  wo  die  Trübaagil 
Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  leiclit  weisslich  gelblich  grauer  Farbe ,  an  eiDKiMl'', 
Stellen  intensiver,  an  anderen  etwas  lichter  auftretend,  überzog,  auf  quantitative  Lielil 
empfind  ung  reducirt.     Der  Reizzustand  des  Auges  war  ein  sehr  geringer,  und  trat  uhTj 
Anderm  auch  bei  längerer  Untersuchung  mit  Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  kaum  eint 
merkbare  Injection  ein.     Die  Behandlung  hatte  in  der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  w^j 
der  des  Atropins  bestanden.     Letzteres  war  im  Beginne  der  Erkrankung  so  reichlich  eii|h! 
träufelt  worden ,   dass  die  Pupille  des  Auges  zur  Zeit,  wo  die  zunehmende  Homhanttrtl]Mi|| 
eben  noch  die  pupillaren  Verhältnisse  erkennen  Hess ,  in  erwünschter  Weise  sich  erweM 
zeigte.     Die  feuchte  Wurme  jedoch  hatte  hier  eine  wesentliche  Betheiligung  dei  6e-, 
fässsystems  nicht  zu  Stande  bringen  können,  es  fanden  sich  auf  der  jetzt  erreichten  Hihir 
der  Erkrankung  nur  ganz  vereinzelte  Gefasse  in  der  Cornea  vor,  und  wurde  demnach 
die  feuchte  Wärme  nur  ganz  kurze  Zeit,   täglich  74^72  Stunde  angewendet;   sie  war 
Patienten  wohlthuend  und  angenehm. 

Erst  seit  Mitte  Mai  1873  trat  eine,  demnächst  ausserordentlich  langsam  verlaufende  Mefc*' 
bildung  in  der  Trübung  ein,  die  am  Rande  der  Cornea  anfing  und  Ende  4878  nur  soweit Forip 
schritte  gemacht  hatte,  dass  der  Rand  der  unbeweglichen  erweiterten  Pupille  etwas  &uAr 
schimmorte,  und  Patient  im  Stande  war,  excentrisch  Jäger  No.  15  Worte  zu  lesen.  DasCeDtrHi;^ 
der  Cornea  war  durch  trübere  Streifen  und  Flecke,  die  ein  fast  sehniges  Aussehen  bittn«; 
und  sich  sehr  leicht  in  den  mittleren ,  selbst  tieferen  Lagen  der  Membran  localisiren  li 
verdeckt,  so  dass  der  Pupillarrand  von  vorn  nicht  gesehen  werden  konnte.  Die Oberflächedff 
Membran  war  wieder  ganz  glatt  geworden,    in  ihren  Randpartien  waren    nur  ganz 
einzelte  Gefasse  sichtbar.     Seit  4  Monaten,  von  welcher  Zeit  an  das  Epithel  wieder ni 
erschien,  war  Hydr.  oxyd.  rubr.  [1:15;  fast  täglich  angewendet  worden,  während  Atro| 
lösung  wöchentlich  ein-  bis  zweimal  zur  Anwendung  gekommen  war.  Diese  Behandlung 
bis  Ende  Februar  1874  fortgesetzt.    Von  der  Zeit  bis  zum  September  4874  wurde  die 
nur  einmal  wöchentlich  wie  die  Atropinlösung  applicirt.    Es  trat  eine,  sich  allmalig 
entwickelnde  Lichtung  der  Hornhauttrübung  ein,  indem  die  Randpartien  freier  wurden , 
Trübung  sich  mehr  auf  das  Contrum  beschränkte.   Jetzt  Hessen  sich  auch  die  pupillaren  V 
hällnisse  wieder  bosser  erkennen,  die  Pupille  war  mittelweit  und  fast  circular  veriÖlkL 
Patient  erkannte,  nachdem  auch  das  Centrum  der  Membran  sich  gelichtet  hatte,  jetzt 
Jäger  No.  10   Worte).     In  dem  Zustande  des  linken  Auges  war  bis  dahin,  (roti  wiederbolMi^ 
Application  des  Heurteloup .  des  längeren  Gebrauchs  des  Jodkali,  keine  Aenderung  ciaf^r 
treten.    Die  Reste  der  Hornhauttrübungen  waren  seit  Jahresfrist  unverändert,   desgMckCl 
die  Glask(irpertrübungen,  und  dem  entsprechend  auch   die  Functionsstörung.     Patient  Itf 
Jäger  No.  4  4  mühsam.    So  war  normal.   —  Später  wird  die  Ausführung  einer 
am  rechten  Auge  nothwendig  wenlon. 
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d.    Keratitis  bullosa. 

§  450.  Die  Ket'aUtis  bullosa  stellt  eine  Form  des  parenchymatösen  Horn- 
hautinfiltrates dar, welche  von  den  betrachteten  sich  dadurch  wesentlich  un- 
lerscheidet,  dass  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zur  Bildung  grösserer 
schwappender  Blasen  auf  der  Cornea  kommt. 

Nachdem  die  Cornea  eines  bis  dahin  vollkommen  gesunden  oder,  was 
«benso  häufig  beobachtet  wurde ,  eines  an  tieferen  chronischen  Entzündungen 
schwer  erkrankten  Auges  Wochen  oder  Monate  lang  eine  diffuse,  theils 
wolkigei  theils  aus  vielen  einander  parallel  verlaufenden,  in  verschiedenen 
Schichten  der  Membran  gelegenen  Streifen  gebildete  Trübung  gezeigt  hatte,  tritt 
neisl  unter  heftigen  Schmerzen,  starker  Lichtscheu  unJ  erheblich  gestei- 
gertem Reizzustande  des  Auges,  eine  Blasenbildung  auf  der  Cornea  auf. 
■an  bemerkt  deutlich  eine  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  ,  schwappende,  meist 
teatelig  herabhängende  Blase  von  vielleicht  4 — 5  Mm.  Durchntesser,  rundlicher 
Tonn,  die  sich  sehr  auffallend  von  der  getrübten  Membran  abhebt.  Diese  Blase 
iit  nicht  prall  gefüllt,  vielmehr  liisst  sich  der  Inhalt  derselben  durch  einen 
mittelst  des  Lidrandes  gegen  die  Cornea  ausgeübten  Druck  leicht  in  der  durch- 
äcbligen  Hülle  verschieben.  Manchmal  finden  sich  mehrere  solcher  Bla- 
^'  ICD,  und  nicht  immer  gleich  grosse  vor,  die  kleineren  erscheinen  dann  praller 
frf&llt  als  die  grösseren.  Sehr  selten  finden  sich  diese  Blasen  auf  der  obe- 
ren Homhauthalfte,  viel  häufiger  sitzen  sie  auf  den  mittleren  und  unteren  Ab- 
schnitten der  Membran. 

Hat  eine  solche  Blase  innerhalb  des  Zeitraumes  von  etwa  24  Stunden  sich 
fBtwickelt  und  die  angedeutete  Ausdehnung  gewonnen,   was ,   wie  erwiihnt ,   in 
r  der  Regel  unter  heftigen  Schmerzen  und  Reizerscheinungen   erfolgte ,    so   kann 
f   nter  plötzlichem  Nachlass  der  letzteren  die  dünne  Hülle  derselben   bersten,   es 
t    tritt  der  flüssige  Inhalt  aus,   und  die  Reste  der  vorderen  Blasenwand  finden  sich 
^    dann  als  zipfelige  Gewebsfetzen  an  der  Stelle  der  Blase  vor,   die  sieh   auf  der 
,  Cornea  durch  eine  ganz  seichte  Vertiefung  markirt.     Ohne  dass  in  der  Ausdch- 
'-  BBDg  dieser  immer  eine  deutlichere  weitere  Trübung  der  Membran  eintritt ,   er- 
..Mgt  innerhalb  weniger  Tage  eine  Verheilung  dieser  Partie,  welche  nach  Rege- 
.«erstion  der  Epithelschicht  sich  dann  gegen  ihre  Umgebung  kaum  difTerenzirt, 
^«ul  keine  bleibenden  Veränderungen  behält.     Nur  in  seltenen  Fällen   tritt  ein 
sptisch  diflTerenter  Ersatz  der  abgestosscnen  Gewebspartie  ein. 

Die  Bildung  solcher  Blasen  kann  sich  in  ungleichen  Zwischenräumen  meh- 
^  ftre  Wochen,  ja  Monate  lang  wiederholen,  und  macht  sich  den  Patienten  durch 
Se  Ulli  ihr  verbundene,  sich  schnell  steigernde  Schmerzhaftigkeit  immer  nur  zu 
^  deotlich  bemerkbar ,  so  dass  dieselben  dann  bisweilen  wohl  mit  der  sicheren 
^  Dbgnose  einer  heuen  Blasenbildung  beim  Arzle  wieder  erscheinen.  Die  Ten- 
.  dens  zu  weiterer  Blasenbildung  kann  von  selbst  erlöschen ,  doch  pflegt  hierbei 
aine  Abhängigkeit  von  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ilornhautprocesse  sich  geltend 
SU  machen. 

Die  heftigen  Reizerscheinungen,  welche  mit  der  Blasenbildung  einhergehen,  finden  ihre 
saatomische  Erklärung  darin ,  dass  mit  der  Bildung  der  vorderen  Blasenwand  eine  ^anz  er- 
löbliche  Zerrung  und  Reizung  der  Nervenenden  verbunden  sein  niuss. 
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Die  zuei-st  von  v.  Gräfe  V  vorgenommene  Untersuchung  der  vorderen  BlaMB' 
hat  ergeben ,  dass  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine  Abhebung  des  Epithelblattes  hai 
sondern  dass  vielmehr  aucii  die  vordere  Lamina  elaiUca  und  eine  dünne  Schicht  des  eij 
liehen  Hornhnutgewebes  mit  betheiligt  sein  können.  In  anderen  Fällen  hingegen  b« 
diese  Wand  lediglich  aus  dem  Epithelblatte  (Schweigcer^;),  wie  dies  auch  derVerf 
wiederholten  Untersuchungen  constatiren  konnte.  Dieser  Umstand  darf  jedoch  nidil 
Veranlassung  sein,  diese  Erkrankungsform  der  Cornea  mit  den  §  4 82  als  Herpes  eoneu 
schricbenen  Veränderungen  zusammenzufassen,  und  in  ersterer  nur  eine  weitere  Enhri 
lung  von  Vesikeln  sehen  zu  wollen;  im  Gegentheil,  es  handelt  sich  hier  um  eine  Ken 
parenchymatosa ,  die  zur  Bildung  der  beschriebenen  Blasen  zu  führen  i^egt ,  wahreod  i 
letzteren  an  sich  nicht  das  V^esentliche  des  entzündlichen  Vorganges  erschöpfen. 

Die  BlasenbilduDg  ist  als  eine  Folge  des  parenchymatösen  Infiltrates  an) 
sehen,  etwa  in  der  Art,  dass  die  Flüssigkeiten  ,  welche  sich  in  den  Spaltränn 
der  Cornea  bei  der  Bildung  des  Infiltrates  ansammeln,  schliesslich  ni 
der  Oberfläche  hingedrängt  werden,  und  hier  zu  einer  Abhehuogd 
oberflächlichen  Gewebsschichten  ,  resp.  des  Epithelblattes  fuhren.  Demgeol 
ist  die  Blasenbildung  hier  nur  Thcilerscheinung  eines  Processes ,  desm 
wesentliche  Veränderungen  im  Gewebe  der  Cornea  selbst  zu  suchen  sind,  ■i' 
auch  ohne  diese  Folgezustände  auftreten  können,  anzusehen. 

FUr  diese  Auffassung  der  Veränderungen   argumentirt   vor  Allem  anck  it 
Beobachtung,  dass  solche  Blaseneruption  an  Hornhäuten  beobachtet  werden, i 
welchen  die  in  Streifen  res|).  Strichformen  zur  Entwicklung  gekommenen  Dorf- 
hauttrübungen     ivergl.    Heymann^)}    die    tieferen    GewebsveränderuDgeo  b- 
zeichnen. 

Wie  oben  erwähnt,  tritt  die  Blasenbildung  nicht  selten  an  Homhaot«ari 
welche,  durch  ein  Infiltrat  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  diese  VeriiodenufS 
in  Folge  tiefer,  schwerer  Erkrankungen  erfahren  haben;  so  lieotacW 
man  dieselbe  an  Augen,  welche  an  einem  Glaucoma  absolutum,  an  eineoKM 
<»ine  Luxatio  lentis  oder  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  iodueirw 
Glaucoma  consecutivum  leiden.  Andererseits  wird  die  Beziehung  d« 
(flaucoms  zu  diesem  Hornhautleiden  wiederum  durch  die  Thatsaebe  bewie- 
sen, dass  sich  an  Augen,  welche  an  der  Keratitis  bullosa  litten,  später  der  gl* 
comatöse  Process  eingestellt  hat,  wie  unter  anderen  ein  vom  Verf.  beobachl*' 
Fall  zeigt,  bei  dessen  Mittheilung  Max  Schiltze ^)  die  Beziehung  des  glaucoiwfr, 
sen  Processes  zu  Stauungsvorgänpen  der  Lymphnussigkeiten  vermutbunpw* 
in  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhällniss  zu  einander  brachte.  Derbelrpllfl» 
Fall  ist  folgender : 

Ein  OOjahrii^cr  Mann,  wolchor  früher  nie  an  einer  Augenkrankhcil  gelitten  halte.  <b<^ 
in  der  Augenklinik  zu  Bonn  im  Jahre  is69  Hülfe  wegen  einer  erheblichen  SehstöruDg-  «(^ 
sieh  innerhalb  weniger  Woi^hen  auf  dem  linken  Auge  entwickelt  hatte.  Man  fand  indfft^ 
nea  des  belreffenden  Auges  eine  über  den  grösseren  Theil  derselben  verbrfitotf ,  * 
kleinen,  in  vei*schiedenen  Scbi<"liten  liegenden,  grauen  Streifen  oder  Strichen  gebiWff''^ 

1  V.  fiRAFK,  Arch.  t.  Ouhlh.  11,  1.  p.  200. 

2  S<:hweig(;fh,   Handbuch.  Berlin  tS73.   p.  82i. 

%  Hkym.\>n,  Oplillialmologisches  aus  dem  Jahre  1867.  Leipzig  1868.  p.  20. 

4  MwStJiULTZE  und  Su.miscii  ,  Silzun^isbericble  der  Niederrlieinischen  fiovi^t'-''- 

Bonn  1870.   p.  60  u.  67. 
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ng,  die  keine  gleichmässige  Intensität  besass.  Die  Oberfläche  der  Cornea,  in  welcher  sich 
le  Gefässbiidung  hiebt  nachweisen  liess ,  erschien  matt ,  wie  angehaucht,  zeigte  jedoch  an 
iner  Steile  einen  merklichen  Substanzverlust.  Die  Iris  schimmerte  nur  schwach  durch  die 
Übung  hindurch  und  war  eine  massige  pericorneale  Injection  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  nur  in  der  Anwendung  des  Atropins.  Plötzlich  trat 
ter  sehr  heftigen  Schmerzen  Blasenbildung  auf  der  Cornea  auf,  und  zwar  wiederholte 
''h  dieselbe ,  obwohl  die  Blasen  sobald  als  möglich  punctirt  und  ihre  vordere  Hülle  zum 
bsseren  Theile  abgerissen  worden  war,  mehrere  Wochen  lang  bald  mit  S— Stägi^er  Pause, 
ild  täglich.  Da  brach  unter  vehementer  Ciliameurose  ein  acutes  Glaucom  auf  diesem 
Ige  aus,  das  durch  eine  Iridektomie  coupirt  wurde.  Durch  letztere  war  nicht  nur  der  glau- 
»matöse  Process ,  sondern  auch  die  Blasenbildung  sistirt.  Langsam  entwickelte  sich  dem- 
ichst  auch  eine  Lichtung  der  Cornea,  die  während  der  nächsten  Monate  noch  weitere  Fort- 
Dritte  machte,  so  dass  nur  eine  massige  Trübung  der  Hornhaut  aus  dem  Processe  rcsultirte. 

§  151.  Die  Behandlung  hat  sich  sowohl  gegen  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Cornea  als  auch  gegen  die  Folge  derselben,  die  Bla- 
senbildung zu  richten.  Letztere  wird,  wenn  einmal  die  Tendenz  dazu  ver- 
landen ist,  sich  so  lange  wiederholen,  als  der  Hornhautprocess  besteht,  (1er  an 
ich  wiederum  unter  Umständen  durch  tiefe  Erkrankungen  des  Bulbus  inducirt, 
Dd  somit  äusserst  hartnäckig  sein  kann. 

Sieht  man  zunächst  von  der  Frage  ab,  welche  Behandlung  die  Keratitis,  die 
T  Blasenbildung  vorausging,  verlangt,  so  kann  das  Einschreiten  gegen  die  Bla- 
1  selbst  nur  darin  bestehen,  die  vordere  Wand  dei*selben  möglichst  vollständig 
EUtragen.  Man  fasst  dieselben  mit  einer  feinen  Hakenpincette ,  und  trägt 
mit  einer  Gooper'schen  Scheere  ab,  um  nachträglich  noch  den  sitzengebliebe- 
I  Randtheil ,  welcher  nunmehr  der  hinteren  Wand  locker  aufliegt,  abzureis- 
;  diese  Partie  ist  doch  nicht  zu  erhalten  und  wirkt,  wenn  sie  sitzen  bleibt, 
■"eizend.  Bei  kleineren  Blasen  wird  es  genügen,  sie  zu  punctiren  und  dann 
oollabirte  Wand  abzureissen.  Ruhigstellung  des  Auges  durch  einen  Druck- 
fc>ond  kann  unter  Umständen  die  Verheilung  der  wunden  Hornhautstelle  be- 
lügen. 

Dieses  Abtragen  der  Blasenwand  darf  nicht  etwa  als  ein  Mittel  angesehen  werden ,  mit 
^^  dessen  auch  eine  Abkürzung  des  ganzen  Processes  angestrebt  werden  soll ;  es  wirkt 
^  nur  gegen  die  einmal  zur  Enlwickelung  gekommene  Blase  und  hier  dadurch  in  cr- 
^Sohter  Weise,  dass  es  die  Schmerzen  beseitigt,  und  die  Verheilung  derselben  beschleunigt. 

Sie  gegen  die  Keratitis  selbst  eingeleitete  Behandlung  kann  nur  dann  einen 
olg  haben,  wenn  sie  gegen  das  Grundlciden  selbst  gerichtet  ist,  das  den 
**ihautprocess  eingeleitet  hatte ,  also  gegen  eine  etwa  vorliegende  Iridochoroi- 
s  ,  gegen  ein  Glaucom.  Demnach  ist  hier  unter  Umständen  von  einer  Iri- 
•^tomie  ein  günstiger  Einfluss  zu  erwarten.  Allein  nicht  selten  wird  die 
^^vicklung  der  tieferen  Veränderungen  im  Bulbus  einen  solchen  Grad  erreicht 
^^n,  dass  die  Iridektomie  ohne  Erfolg  verrichtet  wird. 

Has.ner')  hatte  in  einem  von  ihm  behandelten  einschlägigen  Falle  die  Iridektomie  aus- 
*Hrt,  jedoch  ohne  dadurch  den  Process  zu  sistiren ;  letzleres  gelang  ilim  erst,  nachdem 
'^n  die  Binse  tragenden  Hornhnutahschnitt  oberflächlich  abgetragen  hatte. 


1;   Hasner,  Klin.  Vortrüge.  Prag  1^60.  p.  196. 
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Der  Verf.  sah  sich  gezwungen,  in  einem  solchen  Falle  schliesslich  den  Bulbus  lo 
enucleiren,  da  alle  anderen  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  erfolglos  geblieben  warn. 
Es  handelte  sich  um  eine  Keratitis  bullosa ,  die  sich  an  einem  6  Jahre  vorher  an  GtevooM 
consecutivum  erblindeten  Auge  eingestellt  hatte.  Mehrere  Monate  hindurch  bildeten  sich  in 
kaum  3—4 tägigen  Pausen  unter  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  umfangreiche  Blasen,  die 
immer  möglichst  frühzeitig  abgekappt  wurden.  Die  Cornea  zeigte  ein  parenchymatöses  In- 
filtrat. Die  Iridektomie  blieb  erfolglos ,  und  musste ,  da  die  Beschwerden  des  Patientea 
ausserordentliche  waren,  die  Enucleation  des  Bulbus  ausgeführt  werden. 

§  152.  Casuistische  Mittheilungen  über  diese  seltene  Erkrankungsform  der 
Cornea  liegen  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Bowmann  ^)  sah  die  Affection  bei  einer 
schlecht  genährten  Frau ,  welche  das  Auge  durch  ein  Glaucom  verloren  hatte,  v.  Giln^ 
der  auch  die  grosse  Seltenheit  dieser  Erkrankung  hervorhebt,  hatte  sie  in  den  entei 
3  Jahren  seiner  Praxis  nur  einmal,  im  4.  Jahre  unter  circa  5000  Kranken  bei  4  IndividMi 
an  7  Augen  gesehen,  und  schreibt  darüber:  »Bläschenförmige  Verb il dangen 
anderer  Natur  habe  ich  bei  parenchymatöser  Keratitis  beobachtet.  Im  Verlaufe  dieser  Knsk« 
heit  tritt  zuweilen  nebst  einer  früher  nicht  vorhandenen  Lichtscheu  grauliche  Lockerung  oad 
dann  Hervortreib ung  an  umschriebenen  Stellen  der  Hornhautoberfläche  ein.  Es  bildet  skk 
allmälig  ein  schwappendes  Bläschen ,  gewöhnlich  ziemlich  breit ,  der  untere  Theil  desselbM 
pflegt  prominenter  zu  sein,  weil  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Höhlung  senkt«  u.  s.  w.  Wnu^ 
theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  und  sagt :  »neben  dieser  Hornhautaffection  (Blasenbildag, 
Ref.)  litt  unser  Kranker  aber  noch  an  einer  schleichenden  Iritis,  in  Folge  deren  der  AtMr 
aqueus  fast  bis  zur  UndurchsichtigkeH  getrübt  war.  Dass  indessen  die  Hornhaut,  deren  Obe^ 
fläche  matt  reflectirte ,  ausserdem  von  einem  selbständigen  entzündlichen  Process  ergriia 
war  —  und  dass  nicht  blos  die  durch  den  getrübten  Humor  aqueus  gestörte  Transosmosedei 
matten  Glanz  und  Bläschenbildung  veranlasste,  zeigte  sich  deutlich  durch  die  an  anderes 
Partien  der  Hornhaut  gar  spärlich  hereintretenden  tieferen  arteriellen  Gefässe,  wie  sie  dil 
Keratitis  interstitialis  vasculosa  kennzeichnen  —  eine  CompÜcation  der  Iritis,  welche  iv 
äusserst  selten  vorkommtn  u.  s.  w.  Cowell^)  theilt  4  Fälle  mit,  und  zwar  fanden  sich  iasvcl 
derselben  auch  Erkrankungen  der  Haut.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Blasenbildaag 
in  Folge  schlechter  Ernährung  bei  gewissen  Formen  von  Keratitis  und  chronischer  Conjnadi* 
vitis  sich  entwickelt. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  ferner  hervor,  dass,  wie  dies  auch  oben  hervorgehobca 
wurde ,  die  Blasen  nur  auf  bereits  erkrankten  Hornhäuten  resp.  an  anderweitig  erkraaUei 
Augen  zur  Entwicklung  gekommen  waren.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  eines  Fack* 
genossen  an  den  Verf.  wurde  sie  auch  an  einem  bis  dahin  gesunden  Auge  und  auf  etaer 
sonst  gesunden  Cornea  beobachtet.  Möglicherweise  handelte  es  sich  hier  um  eine lüMk* ] 
form  des  Herpes  corneae. 


C.  Abscossus  corneae. 

§  153.    Der  Hornhautahscess   entwickelt  sich,    wie  dies  oben  (§  H^ 
angeführt  worden  ist,  in  Folge   verschiedener,    localer  wie  auch  allge*- 
meiner  pathologischer  Vorgänge.     Es  ist  demnach  auch  das   kÜDi** 
sehe  Bild  dieser  Erkrankung  ein  sehr  verschiedenes  und  wechselndes. 


1)  BowMANN,  Lectures  in  the  parts  etc.  London  1869.  p.  114. 

2)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  II,  1.  p.  207. 

3)  Weber,  ibidem  VII,  1.  p.  60. 

4}  CowELL,  Ophlh.  Hosp.  Rep.  VI,  4.  p.  259—261. 
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\e\  der  Beschreibung  dieser  Krankheitsbilder  dürfte  daher  zweckmässig 
besondere  Rücksicht  auf  die  einzelnen  ätiologischen  Momente 
limen  sein. 


Aibscess  der  Cornea  nach  Conjunctivitis  blennorrhoica.  ^) 

I  154.  Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Homhauterkrankungen,  wel- 
iirch  die  Conjunctivitis  hlennorrhoica  inducirt  werden  (vergl.  §  46) ,  sind 
*  Allem  die  mehr  central  gelegenen  rundlichen  ,  sowie  die  randständigen, 
hst  bogenförmigen  Abscesse,  welche  neben  der  ursprünglich  als  Ge- 
Ir  auftretenden  Form ,  bei  der  es  schnell ,  wie  durch  Abblütterung  zu  einer 
dehnten  Zerstörung  der  Membran  kommt,  das  Auge  erheblich  gefährden, 
>  zerstören  können. 

)ie  randständigen  Abscesse,  welche  nicht  so  selten  bei  der  durch Infec- 
mit  gonnorrhoischem  Secret  hervorgerufenen  Blennorrhoe  zur  Entwicklung 
len,  jedoch  auch  bei  den  übrigen  Formen  beobachtet  werden,  entwickeln 
D  der  Regel  in  der  Art ,  dass  zunächst  dem  Hornhautrande  entweder  gleich 
lusgedehntere,    diesem   parallel   laufende  grau^Trübung  auftritt ,    welche 

in   den   nächsten  Tagen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  mehr  gelb- 
en Farbenton  annimmt,  oder  dass  zunächst  mehrere  randständige,   rund- 

im  Parenchym  der  Cornea  gelegene  graugelbliche  Trübungen  sich  zeigen, 
ic  bald  zu  einer  grösseren  confluiren.  Der  übrige  Theil  der  Cornea  zeigt 
eicht  graue  ausgebreitete  Trübung,  und  wird  glanzlos. 
Dieser  intensiv  gelblich  grau  gefärbte  Streifen,  der  vielleicht  nur  den  6.  bis  4. 
der  Hornhautperipherie  umfasst,  verwandelt  sich  bald  in  ein  Geschwür,  des- 
rund stark  gelblich  getrübt  ist.  Es  kann  nun  zwar  in  den  günstiger  ver- 
iden  Fällen  jetzt  schon  zu  einer  Sistirung  des  Processes  kommen ,  und  das 
iwür  ohne  oder  mit  Perforation  verheilen,  in  der  Regel  aber  beschränkt 

der  Process  nicht  auf  die  ursprüngliche  Ausdehnung,  er  schiebt  sich  viel- 
längs  des  Homhautrandes  weiter,  um  die  Membran  unter  Umständen  ganz  zu 
eisen.  Mit  der  Zunahme  an  Ausdehnung  des  Abscesses  hält  die  Zunahme 
'rübung  in  der  umschlossenen  Hornhautpartie  gleichen  Schritt,  das  Centrum 
intensiver  grau,  demnach  auch  gelblich  verfärbt,  der  umkreisende  Abscess 
andelt  sich  sehr  schnell  in  ein  Ulcus  ,  das  als  Ringgeschwür  die  Cornea  ger 
rmassen  ausgräbt  und  zerstört. 

St.  K .  .  20  Jahr  alt,  seit  2  Wochen  an  Gonnorrhoe  leidend,  wurde  am  27.  Oct.  1868 
i  einer  4  Tage  vorher  zum  Ausbruch  gekommenen  Conjunctivitis  blennorhoica  in 
ugcnklinik  zu  Bonn  aufgenommen.  Der  Schletmhautprocess  zeigte  bereits  auf  beiden 
I  eine  hochgradige  Entwickelung  und  lieferte  ein  dickes  eiteriges  Secret,  während  sich 
!hr  stark  injicirte  und  infiltrirte  Conjunctiva  nach  der  Ectropionirung  sofort  mit  einer 
eicht  gerinnenden  Ausschwitzung  bedeckte. 

Die  Behandlung  bestand  in  Scarificationen ,  Eiscompressen,  Atropininsttliationen,  wUh- 
las  Causticum  bei  dem  fibrinösen  Belage  der  Conjunctiva  noch  nicht  indicirt  erschien. 
L  Oct.  entwickelte  sich  am  unteren  äusseren  Hornhautrande  des  linken  Auges  eine 

i)  Ueber  die  bei  Conjunctivitis  diphtheritica  auftretenden  Hornhautprocesse  ist  das  Wesent- 
bereits  §  65  angeführt  worden. 
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grau  gelbliche  Trübung,  die  in  der  Breite  von  einigen  Mm.  dem  Rande  parallel  verlief,  in 
mittleren  Schichten  der  Membran  lag  und  noch  eine  unversehrte  Decke  hatte.  BaRüi 
1.  Nov.  hatte  sie  sich  längs  des  oberen  Randes  hingezogen,  und  nahm  nun  mindeftenf 
halbe  Peripherie  der  Cornea  ein .  deren  centrale  Partien  so  intensiv  getrübt  waren,  dusi 
die  Iris  kaum  mehr  durchschimmern  sah.  Die  Eiscompressen  waren  bereits  seit  dem  II. 
ausgesetzt  worden.  Am  3.  Nov.  hatte  der  Abscess  auch  an  seinem  oberen  Theile  die  Di 
abgestossen,  bildete  somit  ein  Geschwür,  welches  bereits  am  folgenden  Tage  perforirte. 
Iris  prolabirte,  einen  ungleich  dicken  Wulst  bildend,  in  einer  Ausdehnung,  welche  mlDdcit 
dem  äusseren  oberen  Quadranten  der  Cornea  entsprach.  Die  vordere  Kammer,  die  eiMi 
abgeflacht  war,  erschien  mit  einer  röthlich  gelben  Masse  gefüllt. 

Die  Scarificationen  des  oberen  Lides  konnten  nicht  mehr  ausgeführt  werden,  uadi 
schränkte  man  sich  auf  sehr  fleissige  Reinigung  des  Conjnnctivalsackes.  In  den  nicU 
Tagen  konnte  der  Prolapsus  an  verschiedenen  Stellen  conpirt  werden.  Die  vordere  KiH 
erschien  durch  die  heller  gewordene  Cornea  hindurch  mehr  gereinigt,  die  Geschmüniiii 
verloren  ebenfalls  die  gelbliche  Verfärbung  und  war  am  12.  Nov.  ganz  deutlich  dasReptnli« 
Stadium  des  Geschwüres  eingetreten,  das  am  80.  Nov.  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  \trmk 
war.  Seit  dem  23.  Nov.  war  die  Conjunctiva  mit  Topica,  zunächst  mit  Lapis  mitigatus,  duflf 
mit  Cuprum  sulf.  behandelt  worden.  Am  6.  Dec.  konnte  Patient  entlassen  werden,  derh' 
pillarrand  war  in  seinem  äusseren  oberen  Quadranten  ausgobuchtet,  entsprechend  den  Afp; 
welchen  die  in  die  randständige  Cornealnarbe  eingeheilte  Iris  auf  jenen  ausübte.  IfitiM'j 
nähme  dieser  Narbe,  welche  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  den  äusseren  Quadranteo  Jufl| 
war  die  Cornea  wieder  ganz  durchsichtig  geworden.  Als  Patient  zwei  Jahr  später  t 
untersucht  werden  konnte,  gewahrte  man  mit  Ucberraschung,  dass  die  HomhautnaiteMj 
einen  grauen  Strich  kaum  noch  markirt  war. 

Die  durch  blennorrhoischc  Proccsse  inducirten,  in  den  centrikij 
Partien  der  Cornea  «luftretenden  Abscesse ,  welche  wohl  die  am  hüufigsKiJ 
zur  Beobachtung  kommende  Form  der  secunddren  blennorrhoischen  Horabi^j 
erkrankung  bilden ,  halten  sich  bisweilen  noch  langer  als  die  randsUlDdipi^l 
dem  ersteren  Stadium,  doch  hangt  der  Eintritt  in  das  zweite  (ulccröse;  ia^j 
sentiichen  davon  ab,  ob  sie  sich  sehr  früh,  oder  erst  nach  langereD  If^l 
stehen  der  Schleimhautcrkrankun^  entwickelt  haben.  In  dem  ersUfenF*j 
pflegen  sie  auch  zugleich  eine  grössere  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  dieFttj 
und  Tiefe  zu  zeigen,  so  dass  durch  sie  schliesslich  ausgedehnlere  Zorslönflj^^ 
gesetzt  worden. 

Dieselben  treten  zunächst  als  rundliche  grauliche  Trübungen  in(iti>'<''j 
tralen  Partien  auf,  die  häutiger  wohl  mehr  in  die  untere  als  in  die  obere H*j 
haulhälfte  sich  ausbreiten ,  sich  bald  intensiver  verfärben  und  einen  f^\ 
gelblichen  Farbenton  annehmen.  In  der  Uegel  war  schon  vor  Eintritt  dieser*" 
gegränztcren  Trübung  die  Cornea  in  grösserer  Ausdehnung  leicht  gclrübn*! 
glanzlos  geworden.  Die  Ausgänge  sind  sehr  verschieden.  Das  Gcscb^urk*!!' 
vor  Eintritt  der  F'erforation  vernarben,  dies  wird  jedoch  selten  beoiweb*"^- *"* 
der  Hegel  orfolp.t  der  Durchbruch  oder  wird  eventuell  künstlich  herbe^eiH^ 
Die  mehr  centrale  Lage  der  GeschwUre  bedingt  es,  dass  sich  an  diePerfo'''* 
derselben  Folgezustände  knüpfen  können,  welche  für  das  Auge  äusserst  Iw*"! 
lieh  werden  können,  da  selbstverständlich  das  Linsens vslem  ^iel***!' 
gefährdet  ist  als  bei  den  randständigen.  Bei  ausgedehnterer  Zerslönwj'J' 
(«eschwürsgrundes  bilden  sich  nicht  selten  sehr  ektatische  Vemarbuncen.  ^W 
denen  die  prolabirle  Iris  in  verschiedenem  Grade  beiheiligt  sein  kann.  ^^\ 
lonihildung,  oft  in  grosser  Ausdehnung,  schliesst  dann  den  Prooess  ah. 
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Andererseits  sind  es  grade  die  aus  diesen  Abscessen  resultirenden  narbigen 
TrQbangen  ,  welche  durch  ihre  oft  lange  Zeit  anhaltende  allmälige  Lich- 
tung den  schliesslichen  Ausgang  schwerer  Erkrankungen  viel  gün- 
stiger gestalten,  als  man  von  vornherein  erwartet  hatte. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  nach  Jahren  die  Kinder  wieder  zu  sehen  ,  welche  früher 
■it  intensiven,  narbigen  Trübungen  entlassen  worden  sind,  kann  man  oft  eine  wider  Erwar- 
ten eingetretene  Lichtung  derselben  constattren,  die  gar  nicht  mehr  an  den  Befund  erin- 
nert, der  einige  Jahre  vorher  constatirt  wurde ,  ohne  dass  in  der  Zwischenzeit  die  Versuche 
femacht  worden  wären,  durch  Anwendung  sogenannter  klärender  Mittel  die  Lichtung  der 
TrübuDg  zu  unterstützen.  Wie  es  scheint ,  ist  demnach  wohl  im  frühesten  Kindesalter  das 
Snatzgewebe  der  Cornea  besonders  zu  einer  noch  lange  fortdauernden  Aufhellung 
dispoDirt,  da  man  dergleichen  Beobachtungen  bei  Individuen  der  späteren  Altersklasse 
■icht  zu  machen  Gelegenheit  findet. 

§  155.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  diese  schweren  Hörn- 
hiutprocesse  zunächst  vollkommen  unter  die  Schleimhautcrkrankungen 
u stellen,  welche  sie  inducirt  haben  (vergl.  §§51  u.  55)  und  es  zeigt  die  Er- 
Urning  auf  das  Bestimmteste  ,  dass,  wenn  es  gelingt  den  Schleimhautprocess 
nun  schnellen  Ablauf  zu  bringen  ,  hiermit  ein  wesentlich  günstiger  Einfluss  auf 
den  Hornhautprocess  ausgeübt  wird.  Der  letztere  kann  somit  principiell ,  er 
Mg  eine  beliebige  Form  haben  oder  in  irgend  einer  Phase  sich  befmden ,  die 
Behandlung  der  Schleimhauterkrankung  nicht  alteriren. 

Allein  dieser  Unabhängkeit  der  Behandlung  von  dem  Hornhautprocesse  kön- 
Den  doch  auch  Schranken  gesetzt  werden,  deren  Bedeutung  in  den  einzelnen 
FlUen  zu  erwcigen  ist.  Zunächst  können  es  die  Bedenken  sein,  dass  man  bei 
der  Behandlungsweise  der  Conjunctivitis,  welche  in  dem  gegebenen  Falle  an  sich 
angezeigt  wäre,  vielleicht  mechanisch  auf  den  Hornhautprocess  nachtheilig  ein- 
wirken könnte.  Es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen ,  dass  das  Ektropioniren  des  Li- 
des an  sich  schon ,  durch  den  mit  ihm  bisweilen  unvermeidlich  verbundenen 
Druck  auf  den  Bulbus,  bei  bestehender  tiefer  Ulceration  äusserst  gefährlich  wer- 
den kann ,  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  und  manuellen  Fertigkeit.  Ferner 
hinnte  auch  eine  andere  nicht  beabsichtigte  Einwirkung  auf  den  Hornhautpro- 
cess z.  B.  bei  Anwendung  des  Gauslicums  auf  die  Conjunctiva  dadurch  gesetzt 
i^rden ,  dass  dasselbe  durch  Escharabildung  mechanisch  und  vielleicht  auch 
chemisch  die  erkrankte  Hornhautpartie  insultirte. .  Wenn  man  jedoch  in  der  Lage 
ittf  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  über  die  hier  angedeuteten  Bedenken  hin> 
Wegsetzen  zu  können ,  so  wird  man  die  Erfahrung  machen  können  ,  dass  die 
tweckmässige  und  erfolgreiche  Behandlung  des  Schleimhautleidens  auch  auf  den 
lomhautprocess  in  günstigster  Weise  einwirkt. 

Andererseits  zeigt  es  sich  grade  bei  den  vorliegenden  Gonjunctival-  und 
lomeaerkrankungen ,  dass  die  in  Bezug  auf  den  einen  Process  durchaus  in- 
licirt  erscheinende  Behandlungsweise  durch  den  anderen  unter  allen  Um* 
^oden  contraindicirt  wird.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  der  Anwendung 
ler  Kälte.  Eiscompressen  erweisen  sich  von  vortrefflicher  Wirkung  der  Blen- 
UHThoe  gegenüber,  und  sind  von  entschieden  nachtheiligem  Einfluss  auf  den 
Bonhautabscess.  Man  wird  daher  in  allen  Fällen  ihre  Anwendung  sisliren 
■Füssen,  sobald  sich  die  Anzeichen  einer  Hornhautabscedirung  kund  geben. 
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Auch  wird  man  in  der  Regel  auf  die  Vortheile  verzichten  mttssen ,  weldie 
von  der  Application  des  Druck  Verbandes  dem  Hornhautprocessc 
gegenüber  zu  erwarten  sind ,  da  der  Verband  durch  die  Secretion  der  Conjuno- 
tiva  und  die  Schwellung  der  Lider  in  der  Regel  contraindicirt  wird.  Hing^ 
wird  in  allen  Fällen  die  Atropineinträuflung  nothwendig  und  ausführbar  erechei* 
nen.  Die  den  geschwürigen  Vorgängen  gegenüber  in  Anwendung  zu  bringendn 
etwaigen  operativen  Encheiresen  ,  Function  des  Geschwürsgrundes ,  Abtragoni 
der  prolabirten  Irispartie  werden  im  Allgemeinen  keine  wesentlich  veränderte 
Indicationsstellung  erfahren,  hingegen  ist  doch  zu  bemerken,  dass  man  gradft 
bei  den  durch  Rlonnorrhoe  hervorgerufenen  Abscessen ,  wie  sie  eben  bei  Neo- 
geborenen  nicht  so  selten  auftreten,  mit  der  Abtragung  eines  Irisvorfalki 
sich  nicht  übereilen  soll,  weil  möglicherweise  durch  dieselbe  nur  die 
Veranlassung  zu  einer  w*eiteren  Vortreibung  der  Iris  gegeben  werden  kano. 
Andererseits  freilich  darf  man  die  Veränderungen  nicht  zu  lange  sich  selbst  über* 
lassen  ,  da  dieselben  geeignet  sein  können  staphylomatöse  Entartungen  einxnkH 
ten,  oder  eine  eitrige  Entzündung  auf  die  tieferen  Theile  fortzupflanzen. 


b.    Abscess  der  Cornea  nach  Conjunctivitis  pustulosa. 

§  156.  Als  eigentlicher  Rand  abscess  ist  diejenige  Hornhautaffection  auf- 
zufassen ,  welche  durch  die  Conjunctivitis  pustulosa  eingeleitet  wird.  UnmiUel- 
bar  an  die  den  Hornhaulrand  mehr  weniger  überragende  Pustel  schliesst  sidi 
eine  gleich  vom  Beginne  an  gelblich  verfärbte  Trübung  in  der  Cornea  an,  die, 
während  ihre  Oberfläche  zunächst  nur  leicht  zerstippt  erscheint,  sich  in  den  tie- 
fen Schichten  der  Membran  ausbreitet  und  gegen  das  Centrum  hin  vorschiebt, 
das,  leicht  rauchig  getrübt,  keine  scharfe  Abgränzung  gegen  die  peripher  gelegene, 
immer  gelblicher  erscheinende  Trübung  zeigt.  Bald  tritt  der  Uebergang  ift 
das  ulceröse  Stadium  ein,  indem  von  der  Geschwürsfläche  der  Pustel  aus eia 
Vorschieben  und  Uebergreifen  der  üiceration  auf  die  anstossende  Hornhautpartie 
erfolgt.  Conjunctivalpustel  und  Hornhautabscess  sind  somit  zu  einem  gros- 
sen Geschwüre  vereinigt,  welches  in  der  Regel  schnell  die  Hornhaut  durch- 
setzt. Gewöhnlich  erfolgt  Perforation  und  zwar  mit  ziemlich  grosser  Oeflbung- 
Hiermit  ist  meistens  ein  Wendopunct  in  den  Vorgängen  gegeben,  indem  ein  Still- 
stand in  dem  Hornhautprocesse  einzutreten  pflegt.   fVergl.  §  71.) 

Es  tritt  Irisvorfall  ein ,  der  bei  der  randständigen  Lage  ceteris  paribus  oidil 
die  gleichen  ominösen  Folgen  zu  haben  pflegt,  die  ihn,  falls  er  mehr  central  lägey 
begleiten  würden.  Immerhin  ist  jedoch  schon  durch  seine  Ausdehnung  und  die 
Möglichkeit  einer  eitrigen  Entzündung  grosse  Gefahr  gesetzt.  Wird  er  zur  red»- 
ten  Zeil  coupirt,  so  kann  bald  Verheilung  der  Üiceration,  jedoch  in  der  Regel 
mit  starker  Verziohung  der  Pupille  eintreten. 

Nicht  immer  ist  jedoch,  wie  oben  erwähnt,  nur  eine  Pustel  am  Hörn- 
hautrande  zur  Entwicklung  gekommen ,  es  ereignet  sich  vielmehr  hSaüg^i 
dass  sich  gleichzeitig  zwei ,  sehr  selten  hingegen ,  dass  deren  noch  mehrei* 
auftreten.  Gewöhnlich  stehen  dann  die  beiden  nicht  unmittelbar  neben- 
einander, sind  vielmehr  so  gestellt,  dass  die  eine  nach  aussen  und  unten, 
die    andere   nach   innen    und   unten   an)    Hornhautrande  liegt,    mehr  yuenifi 
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h  dem  horizontalen  Meridiane  nähernd.  In  der  Regel  halten  die  Pusteln  so- 
Mj  wie  die  durch  sie  inducirten  randständigen  Hornbautabscedirungen  in  ih- 
n  Verlaufe  gleichen  Schritt ,  es  kommt  schliesslich  zu  einer  Perforation  an  bei- 
Q  Stellen.  Heilen  die  Veränderungen  in  günstiger  Weise  aus,  so  erhält  dadurch 
?  Pupille  mehr  die  Form  eines  Querovales  oder  die  eines  horizontalen  Schlitzes, 
ssen  die  Pusteln  jedoch  näher  aneinander,  so  kann  dadurch  der  Verlauf  und 
t  Bedeutung  der  Hornhautaffection  ganz  wesentlich  verändert  werden.  Es 
Qn  sich  ereignen,  dass  die  einander  benachbarten  Abscesse  confluiren 
d  somit  einen  ausgedehnten  Theil  des  Hornhautrandes  durchsetzen.  Durch 
s  sich  hieraus  entwickelnde  umfangreiche  RandgeschwUr  wird  bei  der  unver- 
»dlichen  Perforation  gewissermassen  ein  grösserer  Homhautlappen  abgehoben, 
r  einer  weiteren  Zerstörung  anheimfallen  kann.  Dieselbe  wird  sich  besonders 
durch  ankündigen  ,  dass  die  gelbliche  Verfärbung  des  Geschwürsgrundes  und 
indes,  welche  sonst  nach  eingetretener  Perforation  sich  nicht  weiter  in  das  Pa- 
Qchym  vorschiebt ,  zunächst  sich  länger  hält ,  und  sich  dann  diffus  aus- 
weitet. Es  kann  zur  ausgedehnten  Zerstörung  der  Membran  mit  ihren  Folgen 
»mmen. 

Die  Therapie  dieser  Form  des  Hornhautabscesses  wird  nicht  selten  durch 
?n  Charakter  der  Schleimhautaffection  beeinflusst.  Obwohl 
3  Conjunctivitis  pustulosa  zunächst  nicht  den  diff'usen  Schleimhauterkrankungen 
zurechnen  ist,  wird  dieselbe  doch  öfter  *von  ausgebreiteten  Veränderungen  der 
inbran  begleitet ,  welche  entweder  in  der  Form  des  Katarrhes  (mit  fibrinö- 
'  Exsudalion)  oder  auch  selbst  blennorrhoischer  Vorgänge  auftreten.  Sie 
inen  die  für  die  Abscesse  sehr  zweckmässig  erscheinende  feuchte  Wäcme 
traindiciren ,  und  auch  die  Anwendung  des  Druckverbandes  unmöglich 
Jhen.  1 

Lcon#re  B  .  .  .  14  Jahre  alt,  war  im  Jahre  4871  an  einer  Coryunctiv.  phlyctaenulosa  be- 
lolt  worden  und  stellte  sich  im  October  1873,  leidend  an  einer  Coiyunctivitis  pustulosa 
.  wiederum  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vor.  Es  fanden  sich  am  unteren  Hornhautrande 
Pusteln  vor ,  von  denen  die  eine  nach  unten  und  aussen ,  die  andere  nach  unten  und 
ri ,  etwa  je  3  Mm.  unter  dem  horizontalen  Meridiane  des  Auges  sass.  Die  Pusteln  waren 
Lieh  gefärbt,  hatten  die  Decke  bereits  abgestossen  und  griffen  etwas  in  den  Limbus  corneae 
Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  geringerem  Grade ,  hingegen  die  Conjunctiva  palpebrarum, 
»^ders  die  Uebergangsfalte  sehr  stark  injicirt  und  infiUrirl.  Das  obere  Augenlid  war  ge- 
^' ollen  ,  die  Oberlippe  und  die  Nasenöffnungen  mit  einem  ecthymatösen  Ausschlage  be- 
^(.  Der  letztere  wurde  nach  Entfernung  der  Krusten  mit  dem  Ung.  Hydr.  oxyd.  r.  (1  :  15) 
^ndelt,  fleissige  Reinigung  des  Conjunctivalsackes  empfohlen  und  Atropinltisung  einge- 
f^lt. 

Schon  nach  zwei  Tagen  entwickelte  sich  eine  den  Pustelrand  umgebende  gelbliche  Trü- 
^  in  der  Cornea.  Die  bis  dahin  ambulatorisch  behandelte  Kranke  wurde  jetzt  dringend 
^Tilasst,  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  zu  bewirken,  erschien  trotzdem  aber  erst  in  14  Tagen 
(t«r  und  zwar  in  einem  traurigen  Zustande. 

An  dem  rechten  Auge  hatte  sich  ein  intensiver  fibrinöser  Katarrh  entwickelt ,   die  Lider 

'^n  noch  stärker  geschwollen,   die  Cornea  war  total   getrübt,   so  dass  von  der  Iris 

bts  zu  erkennen  war.    An  Stelle  der  früher  beobachteten  Randtrübungen  der  Cornea, 


4)  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  «.  p.  150. 
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welche  sich  an  die  Pusleln  angeschlossen  hatten,  bemerkte  man  blasige,  mil  einer  geibücbei 
Masse  bedeckte  Hervorragungen ,  die  einer  prolabirten  Irispartie  entsprachen.    Auf  dem  ai- 
deren  Auge  hatte  sich  ebenfalls  ein  heftiger  Katarrh  mit  fibrinöser  Exsudation  und  seciuMhR 
difTuso  Infiltration  der  Cornea  entwickelt,  die  grau  getrlibt  erschien  und  ganz  leichte  epilb^ 
lialo  Veränderungen  zeigte.     Das  linke  Auge  wurde  nur  mit  Atropin  und  spttter,  als  die  Sbn- 
nose  Exsudation  sistirto ,  mit  feuchter  Wärme  behandelt.    Die  Cornea ,    in   der  keioe  Ge- 
schwürsbildung  sich  einstellte  ,  wurde  wieder  vollkommen  durchsichtig.     An  dem  lechtoi 
Auge  wurden  zunächst  nur  Scarificationen  der  sehr  stark  geschwellten  UebergangsfUle  da 
oberen  Lides  vorgenommen ,   und  wurden ,   nachdem  Abschwellung  eingetreten  war,  «ri- 
ebe die  Application  eines  Druckverbandes  ermöglichte,   die   beiden  Irisknöpfe  coopirt.   & 
trat  nun  ein  solider  Verschluss  der  beiden  Perforationsstellen  ein.    Die  Homhanltrübnog  gi«f 
auch  an  diesem  Auge  vollkommen  zurück ,  und  konnte  die  Patientin  nach  einer  6  wöcben* 
liehen  Behandlung  entlassen  werden.     Es  wurde  noch  längere  Zeit  das  Lng.  Uydr.  ox}i 
rubri  [i  :  15)  applicirt,  um  eine  Rückkehr  entzündlicher  Vorgänge  zu  verhüten.    Die  Papille 
war  zunächst  sehr  deutlich  nach  den  früheren  Perforalionsstellen  hin  verzogen,  doch 
sie  im  Laufe  der  nächsten  Monate  wieder  eine  mehr  rundliche  Form  an. 


Von  den  örtlich  wirkenden  ursächlichen  Momenten,  welche  eine  Abscessbildungiodrr 
Cornea  einleiten  können,  sind  aucii  Verlet zun^'on  derselben  zu  nennen.  Siewfrdn 
weiter  unten  ihre  Darstellung  finden. 


c.   Abscess  der  Cornea  nach  allgemeinen  Erkrankungen. 

§  157.  Der Hornhautabscess,  wie  er  sich  bei  Typhuskranken. entwickA 
pflegt  in  den  spHteren  Stadien  des  Allgenieinleidens  oft  gleichzeitig  mit  Abscessec 
an  anderen  Körperstellen  aufzutreten.  Der  Verlauf  desselben  hat  nichts  Dg* 
thümliches. 

Anna  T 12  Jahr  alt,  erkrankte  im  Jalire  1865  am  Typhus  abdominalis.  IndA  1.^(iAi 

der  Erkrankung  entwickelten  sich  an  vorschie<ieijen  Stellen  des  Körpers,  in  der  Haut  ifi 
Rückens,  in  der  Kopfschwarte  meiirere  grossere  Abscesse  und  sehr  bald  darauf  stellte  fid 
von  heftigeren  Rcizerscheinungon  begleitet,  eine  Trübung  in  dem  Centrum  der  Hornhäute  w 
die  s<'linell  an  Ausdehnung  gf^waun.  Bei  der  am  5.  Tage  nach  dem  Auftreten  des.\ugenlftJ* 
vorgonommenon  Untersuchung  waren  beide  Hornhäute  in  ihren  centralen  l*artiM  ^ 
gelblich  getrübt,  und  konnte  die  Iris  des  rechten  Auges  nur  noch  mühsam  durch  diedBrcfc- 
sichtig  gebliebene  Handpartie  der  Cornea  wahrgenommen  werden,  während  ein^  E^^*^ 
ansammlung  in  der  vorderen  Kammer  die  Iris  in  dem  unleren  Abschnitte  vollkommen  ^^ 
deckte.  Die  der  gelblichen  Hornhauttrübung  entsprechende  epitheliale  Decke  war  leichl,!^ 
stip])t  aber  nicht  defect.  Die  Lider  waren  geschwollen,  und  starke  Injection  dernix^ 
secernirenden,  nicht  intiltrirten  Coiijun<'tiva  vorhanden.  —  Zwei  in  der  Kopfschwarte  befiBä* 
liehe  Abscesse  waren  in  der  Verheilung  begriffen.  Starke  Lichtscheu  machte  e>  bei  dtr 
durch  die  Krankheil  stark  erschöpften  Patienten,  die  sich  kaum  im  Bett  erhel>en  konnte, srt? 
schwer,  die  w iederholt  nothwendig  gewordene  Untersuchung  der  Augen  vorzunebmcD.  ^ 
Behandlung  bestand  in  i\^iv  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  des  Atropins.  Am  4.Tif 
unserer  Behandlung  waren  die  den  Abscessen  entsprechenden  Decken  abgestossen  und  i^^ 
der  Process  nicht  auf  die  Kandpartien  über,  hingegen  kam  es  am  rechten  Auge  zurPfrf* 
tion  ,  die  sputer  zur  Bildung  eines  centralen  kegelförmigen  Staphyloms  führte.  Am  kokrc 
Auge  verheilte  das  Geschwür  ohne  perforirt  zu  haben,  und  blieb  schliesslich  eineniibli* 
central  gestellte  dichte  Narbe  zurück,  die  eine  solche  Form  und  Ausdehnung  hatte.  Javi* 
Anlegung  einer  optischen  Pupille  nicht  nöthig  wurde. 
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I  458.  Abgesehen  von  den  Hornhautaffectionen ,  welche  bei  Variola- 
iken  (vergl.  Uibschberg^))  durch  blennorrhoische  Processe  der  Conjunc- 
inducirt  werden  können ,  entwickeln  sich  bei  diesen  auch  selbstständige 
lautaffectionen.  Diese  treten  entweder  als  circumscripte  oberflächliche  Inßl- 
auf,  die  bei  einfacher  Behandlung ,  Atropineinträuflung,  feuchter  Wärme, 

II  heilen,  oder  als  Abscesse,  welche  das  Auge  stark  gefährden. 
Dieselben  treten  meist  im  Stadium  der  Abtrocknung  oder  auch  später,  unter 
Bven  Reizerscheinungen  auf.  Geschwüre  entwickeln  sich  hier  el)enfalls. 

\m  häufigsten  in  den  centralen  Partien  der  Cornea  (vergl.  Arlt^j) 
l  sich  eine  rundliche ,  gelblich  weissliche  Trübung,  die  deutlich  vom  Beginn 
f)  Parenchym  liegt,  und  sich  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Mem- 
erstreckt.  Iritis  pflegt  den  äusserst  hartnäckigen  Hornhautprdcess  zu  be- 
n,  der  bald  in  die  ulceröse  Form  übergeht.^  Diese  Geschwüre  breiten  sich 
noch  in  der  Fläche  aus ,  haben  aber  keine  hervortretende  Tendenz  zu  per- 
n.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur  H ypopyonbildung. 
Während  in  einer  gewissen  Zahl  dieser  Fälle  die  Anwendung  des  Atropins 
Jie  die  der  feuchten  W'ärme  ausreicht,  um  den  Process  zum  schnelleren  Ab- 
:u  bringen,  ist  dies  bei  anderen  nicht  der  Fall.  Hier  ist  zunächst  derDruck- 
>nd  oder  die  Paracentese  der  Cornea  anzuwenden,  eventuell  auch  die  Iridek- 
',  die  bisweilen  hierbei  von  gutem  Erfolge  begleitet  war  (vergl.  Schweigger 
üackenberg]  3; . 

lieber  die  Beziehung  der  Hornhautaffectionen  ,  welche  hei  Variola-Kranken  heoh- 
1  werden,  zu  dem  Allgemeinleiden,  gehen  die  Anschauungen  der  Autoren  auseinander, 
kann  man  \sohI  annehmen,  dass  es  sich  bei  den  schwereren  HornhautafTectionen  nicht 
pecihsche  Puslelbildung  handelt. 

Beer*),  der  ein  frühzeitiges  Ergriffen  werden  des  Augapfels  beobachtete  und  es  als  etwas 
les  bezeichnet,  wenn  dies  erst  nach  abgelaufenen  Blattern  eintrat,  betrachtet  den 
lautprocess  als  wahre  Pocke,  und  sagt,  »dass  die  trübe  gewordenen  Stellen  der  Hornhaut 
ehr  leicht  durch  ihre  ganze  Form,  besonders  durch  ihre  Aufwölbung  über  der  Hornhaut 
em  Abscess  der  Hornhaut,  Onyx  und  von  den  Eiterpusteln,  die  bei  der  scrophulösen 
lalmic  vorkommen,  unterscheiden«  und  bildet  eine  solche  Hornhaulpocke  auch  al)  (1.  c. 
Fig.  ä;.     Er  empfiehlt,   die  Blattern   auf  der  Hornhaut,   sobald  sie  hinlänglich  gefüllt 

mit  der  Staarnadel  oder  mit  einer  Lanzette  ausreichend  zu  öffnen,  und  nicht  so  lange 
eben  ,  bis  sie  sich  von  selbst  offnen ,  da  dies  meistens  zugleich  nach  aussen  und  innen 
ieht,  wodurch  intensive  Narben  und  die  Möglichkeit  einer  Staphylombildung  gesetzt 
en.  Mackenzie^'  beschreibt  Erkrankungen  der  Lider,  der  Lidränder  der  Conjunctiva 
ornea,  die  bei  Variola-Kranken  frühzeitig  auftraten,  aber  er  sah  auch  Hornhautaffectionen 
3ln  und  On>iL;  sich  entwickeln ,  nachdem  die  Patienten  schon  5  —  6  Wochen  lang 
ler  primären  Krankheit  genesen  waren   (secundäre  Pockenophlbalmie  .     Diese  letztere 

soll  eine  bessere  Prognose  geben  als  die  erstere.     Hulke  und  Hutchinson®)  berichten 


1)  HiRscMBERG,  BeH.  klin.  Wochenschr.  1871.  No.  24. 

Ä)  Arlt,  Arch.  f.  Ophth.  XVI,  i.  p.  12.  —  Bergmeister,  Zeh.  klin.  Monatsbi.  1874.  p.  80. 

3}  Schweigger,  Handb.  d.  Augenhlkd.  Berlin  1873.  p.  805.  —   Hackenberg,  Leber  A>- 

r  5up|nira/ira  nach  Pocken.  Diss.  Berlin  1872. 

4)  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankht.  Wien  1813.  I.  p.  527. 

5}   Mackenzie  1.  c.  p.  893. 

«)  Hi'Liu;  und  Hutchinson,  Gases  of  posl-variolous  corneitis.  Brit.  med.  Journ.  1871. 
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übereinstioiinend,  dass  die  in  der  letzten  Pockenepidemie  beobachteten  HornhaütaffectioiMD 
gewöhnlich  erst  in  der  Convalescenz  auftraten ,  und  zwar  als  eitrige  Keratitis  mit  NeigODgii 
Hypopyonbildung  und  Complication  mit  Iritis.  Diese  Hornhautaffection  war  nach  Hdtcid- 
60N  sehr  hartnäckig.  Verf.  beobachtete  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  5  Fälle  von  Eritrankiu- 
gen  der  Cornea,  die  als  Abscesse  aufzufassen  waren ,  sich  durchschnittlich  in  der  8.^-6.  W(h 
che  der  Reconvalesccnz  von  der  Variola  entwickelt  hatten  und  mittelst  Atropin  ud 
feuchter  Warme  ohne  Perforation  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Coccius^)  hebt  ausdrttddkh 
hervor ,  dass  er  nie  Veränderungen  auf  der  Cornea  Variolakranker  gesehen,  die  sich  irgend 
wie  von  den  unter  sonstigen  Verhältnissen  beobachteten  unterschieden  hatten,  da»  Dn 
demnach  von  einer  »Homhautpocke«  nicht  sprechen  dürfe  und  citirt  eine  hiermit  ttberoiii- 
stimmende  mündliche  Aeusserung  von  Rittericb. 

§  159.  Die  als  Keratitis  nmroparalytica  beschriebene  Erkrankungsfonn  der 
Cornea  darf  im  Wesentlichen  z#  den  Hornhautabscessen  gerechnet  w^- 
den,  obwohl  sie  sich  von  diesen  im  Allgemeinen  oft  durch  einen  sehr  Schleppes- 
den  Verlauf  und  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  die  mit  Verlrocl- 
nungs  vor  gangen  auf  der  vorderen  Bulbusfläche  zusammenhängen,  unter- 
scheidet. Letztere  mögen  es  bedingen,  dass  nicht  so  selten  frühzeitig,  zanädut 
nur  oberflächliche  Excoriationen  auf  der  im  Parenchym  bereits  erkrankten 
Cornea  auftreten ,  die  auf  diesem  Boden  alsdann  allerdings  schneller  als  sonst 
wohl  in  tiefere  Geschwüre  sich  umwandeln  können. 

Die  HornhautaiTeclion ,  welche  sich  in  Folge  einer  Lähmung  des  Trige- 
minus  entwickelt,  wird  in  manchen  Füllen  von  entzündlichen  Vorgängen 
[Schwellung,  Injeclion  und  perverser  Secretion)  Seitens  der  Conjunctiva  begW- 
tet,  während  diese  in  anderen  durchaus  nicht  auftreten,  und  an  dem  vonReiir 
zuständen  sonst  vollkommen  freien  Auge  zunächst  nur  eine  Injection  einzelner 
Subconjunctivalgefässe  am  Hornhautrande  beobachtet  wird.  Diese  Injection 
kann  sich  auch  wohl  um  die  ganze  Peripherie  der  Cornea  erstrecken  ,  und  bit 
dabei  bisweilen  ein  eigeuthümlich  mattes,  verschleiertes,  fleischfarbenes  Colorit 

Vorwiegend  in  den  centralen  Theilen  der  Cornea ,  oder  auch  mehr  in  der 
unteren  Hälfte  derselben  tritt  zunächst  eine  leicht  graue  Trübung  auf,  welche 
dem  Parenchym  angehört,  sich  diff'us  in  der  Umgebung  verliert  und  eine  an- 
nähernd rundliche  Form  zu  haben  pflegt.  Nachdem  diese  Trübung  langsam  eine 
Zunahme  an  Intensität  erfahren  hat ,  was  vielleicht  erst  im  Verlaufe  einiger  Wo- 
chen deutlich  bemerkbar  wird,  aber  auch  in  viel  kürzerer  Zeit  der  Fall  sein  kann, 
tritt  eine  Abnahme  des  Glanzes  der  Cornea  ein,  die  zunächst  indea 
centralen  Partien,  bald  aber  auch  in  den  peripheren  Abschnitten  nachzuweisen 
ist,  und  sich  über  die  Hornhautgränze  hin  bis  auf  die  Conjunctiva  erstredeo 
kann.  Während  die  graue  Trübung  des  Parenchyms  an  Intensität  zuninunti 
können  sich  auf  der  Oberfläche  vorübergehend  seichte  Ulcerationen  entwideln, 
die  wieder  verheilen  oder  nach  und  nach  in  die  Tiefe  greifen.  Das  Letztere  wird 
um  so  eher  der  Fall  sein  ,  je  früher  die  graue  parenchymatöse  Trübung  einfli 
gelblichen  Farbenton  annimmt.  Jetzt  ist  der  Uebergang  in  das  geschwfl' 
rige  Stadium  vermittelt.     Der  anfangs  unbedeutende  Substanz  vertust  dringt 


1;  Coccius,  De  morbis  oculi  humani,  qui  e  variolis  exorti  in  nosocomio  ophthalmiatnc« 
observali  sunt.  Lipsiae.  Dissert.  4  871. 
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m das  graugelblich  gefärbte  Hornhautgewebe  ein;  es  entwickelt  sich,  bisweilen 
ODter  Bildung  eines  Hypopyon  ein  tiefes  Geschwür ,  welches  den  grösseren  Theil 
der  Cornea  zerstören  ,  oder  zu  beschränkter  Perforation  führen,  oder  auch  ohne 
eine  solche  in  das  Stadium  der  Reparation  übergehen  kann.  So  hat  man  denn  als 
ADSgäoge  dieser  Affection  ausgedehntere  Narben  ,  mit  denen  nicht  selten  die  Iris 
verlöthet  war,  oder  auch  nur  leichtere  Trübungen  beobachtet. 

In  der  hier  beschriebenen  Form,  welche  als  die  häufigere  anzusehen  ist, 
bandelt  es  sich  wohl  um  die  Bildung  eines  Abscesses,  der  jedoch  durch  die  Ver- 
trocknuDg  des  Epithelblattes  oft  schon  fitlhzeitig  in  die  Geschwürsform  überge- 
führt wird.  Dies  kann  bereits  innerhalb  weniger  Wochen  oder  noch  früher 
erfolgen ,  wSihrend  sich  dieser  Uebergang  in  anderen  Fallen  erst  nach  viel  länge- 
rem Bestehen  der  Gewebsveränderungen  einstellt. 

0  Es  liegen  ferner  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  die  Keratitis,  die  sich  in 
Folge  einer  Trigeminuslähmung  eingestellt  hatte,  nur  als  Infiltrat  gedeutet 
werden  konnte ,  das  sich,  ohne  Spuren  zurückzulassen,  wieder  zurück- 
bildete.  Dass  ferner  die  Keratitis  ursprünglich  in  der  geschwürigen 
Form  auftrat,  ohne  dass  das  Parenchym  der  Cornea  zunächst  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  erkrankte,  und  bisweilen  sehr  schnell,  innerhalb  weniger  Tage 
IQF Perforation  führte,  oder  dass  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  sichtbare  Still- 
stände ,  selbst  erhebliche  Remissionen  eintraten  und  zwar  zusammenfallend  mit 
Besserungen  in  den  Lähmungserscheinungen,  wurde  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Art  der  Veränderungen  (intracranielle  Processe),  welche  letzteren  zu 
Grande  liegen  können ,  bedingt  es ,  dass  in  vielen  Fällen  von  Trigeminusparaly- 
ien  gleichzeitig  auch  andere  Gehirnnerven  ,  die  in  Beziehung  zum  Auge  stehen, 
Störungen  der  Innervation  erfahren  haben  können ,  so  der  Nerv,  oculomotorius, 
der  Facialis,  der  Abducens. 

leher  die  SdiiuT  ^er  Keratitis  neuroparalytica  sind,  seitdem  durch  Magendie,  Longet, 
Vaustis,  Budge,  V.  Gr\fe,  Schiff  und  Bernard  experimcntoll  die  Abhängigkeit  gewisser  Er- 
nihrungsstorun^en  des  Auges  von  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  oder  des  Ramus 
(fMAo/ffiicta  innerhalb  der  SchUdclhöhle  nachgewiesen  worden  war,  verschiedene  Auflassun- 
gen ausgesprochen  worden.  Während  Schiff  i)  diese  Entzündungen  in  der  Art  erklärte,  dass 
er  meinte,  es  handle  sich  hier  um  eine  neuroparaly  tisch  eHyperömie  und  ihre  Fol- 
^.  fasste  Snellen^)  ,  in  Folge  seiner  Experimente,  bei  denen  er  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  beim  Kaninchen  den  Eintritt  der  Entzündung  dadurch  verhinderte ,  dass  er  das 
empfindende  Ohr  vor  das  unempfindlich  gewordene  Auge  nähte,  die  Keratitis  als  eine  trau- 
natische  auf,  die  dadurch  bedingt  sein  sollte,  dass  die  insensibel  gewordene  Cornea  bei 
mangelndem  Schutze  mechanisch  gereizt  werde.  Hiergegen  hatte  schon  Schiff 3;  geltend 
gemacht,  dass  auch  der  sorgfältigste  Schutz  den  Eintritt  der  Keratitis  nach  Trigeminusdurch- 
Kfaneidung  nicht  verhindern  könne.  Bittner^)  ferner  überzeugte  sich  durch  seine  Versuche, 
<Ih9  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  und  des  Ramus  ophthalmictis  an  sich  nicht  die 
Cnache  zq  einer  Hyperämie  und  Entzündung  geben  könne  ,  dass  die  Zustände  aber  sich  ent- 
wickeln» nachdem  äussere  Reize  das  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  ge- 
>ebm'ächte  Auge  getroffen  haben.    Meissner^;  kam  auf  die  Versuche  Blttmer's  zurück  und 

1)  Schiff,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems.    Frankfurt  a.  M.  1855. 

i    S5ELLEX,  Archiv  für  die  hollandischen  Beitrage.  Utrecht.  I.  p.  206. 

S    Schiff  1.  c.  p.  62  und  p.  84. 

4    Büttner,  Ztschr.  f.  rationelle  Mcdicin.  3.  Reihe.  Bd.  XV.  p.  254. 

5)  MEIW5ER,  ibidem.  Bd.  XXIX.  p.  96. 
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theilt  mit ,  dass  sich  in  8  Fällen ,  in  denen  die  Trigeminusdurchschneidaog  versucht  Dod 
Unempfindlichkeit  sich  eingestellt  hatte,  keine  Entziindongserscheinungen  auligetreten  iki- 
ren,  dass  aber  hier  die  Section  zeigte ,  dass  der  Nerv  nicht  total  durchschnitten ,  sondern  ein 
nach  innen  gelegener  kleiner  Theil  unversehrt  geblieben  war. 

Ferner  fand  Meissner  (1.  c.  p.  4  01)  in  einem  andern  Experimente,  nach  dem  Venocbe 
einer  Trigeminusdurchschneidung  das  Auge  noch  völlig  empfindlich,  hingegen  trat  so  schnell, 
wie  man  es  in  den  Fällen  von  vollkommener  Trigeminusdurchschneidung  beobachtet  bat,  no 
bei  völliger  L'nempGndlichkeit  das  nicht  geschützte  Auge  sich  entzündet  hatte,  in  diesem  Falle 
ebenfalls  eine  Entzündung  ein.  Wie  sich  hier  bei  der  Section  zeigte,  hatte  nur  der  mediale 
Rand  des  Ncr\'en  eine  Einkerbung  erlitten,  während  der  bei  weitem  grüsste  Theil de«el- 
ben  unverletzt  geblieben  war.  Meissner  hält  demnach  die  Unempfindlichkeit  nicht  für  nolb- 
wendig,  um  die  Entzündung  einzuleiten,  glaubt  vielmehr,  dass  dieselbe  bedingt  sei  darch 
Lähmung  von  Ner^'enfasern,  die  in  einer  mehr  directen  Beziehung  zur  Ernährung  der  Cornea 
stehen. 

Schiff')  konnte  diese  Beobachtungen  vollkommen  bestätigen,  indem  er  in  drei Fk^. 
in  welchen  nach  vervSuchter  Durchschneidung  des  Nerven  bei  vollkommen  erhaltener  Sensi- 
bilität doch  Ernährungsstörungen  auftraten ,  bei  der  Section  fand ,  dass  der  Nerv,  resp.  das 
Ganglion  nur  am  inneren  Rande  geritzt  und  gequetscht  war. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  schliessen,  dass  am  Innenrande  des  Ramus  opkthah  . 
micus  n.  trig.  des  Kaninchens  Fasern  verlaufen ,  welche  die  Ernährung  der  Cornea  und  Coo-  1 
junctiva  wesentlich  beeinflussen.  Werden  dieselben  nicht  mit  durchschnitten,  so  Irill 
keine  Entzündung  ein;  werden  sie  allein  durchschnitten,  so  tritt  bei  vollkommen  eriiaite- 
ner  Sensibilität  Entzündung  der  Cornea  und  Conjunctlva  ein ,  die  man  indess  durch  sorgllüti- 
gen  Schutz  verhüten  kann.  Es  ist  durch  die  Durchschneidung  dieser  Fasern  mithin  die 
Resistenzfähigkeif  der  Cornea  und  Conjunctlva  gegen  äussere  Insulte  herabgesetzt  worden. 

Schon  im  Jahre  1863  hatte  jedoch  Snellen*}  eine  Beobachtung  gemacht,  bei  welcher 
er  sich  auf  das  Unzweideutigste  von  dem  Eintlusse  überzeugen  konnte,  den  der  Schutz  des 
Auges  auf  den  Hornhautprocess  ausübt. 

Ein  36  jähriger  Mann  erkninktc  8  Wochen  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  an  linksseiti- 
ger Trigcminuspai-alyse,  zu  der  später  Paralyse  des  Kerx\  abducent  und  darauf  eine  Keratitis 
hinzukam.  Bei  der  ersten  Vorstellung  fand  man  an  der  Aussenseite  der  Cornea  eioe  ober- 
flächliche Abschilferung  ,  die  von  einem  breiten  grauen  Hofe  umgeben  war.  SssH/^).  Es 
wurde  min  zunächst  das  Auge  nur  mit  einer  stenopäischen  Schale  bedeckt  und  bildete  sieb 
unter  diesem  Schulze  die  Hornhautaffection  stetig  zurück ,  so  dass  bereits  am  8.  Tage  der  Be- 
handlung die  Sehschärfe  normal  geworden  war,  während  die  Sensibilität  nach  wie  vor  auf- 
gehoben blieb.  Als  nun  die  schützende  Schale  entfernt  wurde,  trat  wieder  eine  Trübung  der 
Cornea  ein,  so  dass  bereits  am  2.  Tage  die  Sehschärfe  auf -^/loo  reducirt  war,  sich  jedoch 
wieder  zur  Norm  hob ,  nachdem  das  Auge  wieder  geschützt  worden  war.  Reizmittel  (Argen- 
tum  nitricum,  Oleum  Terebinthinae;  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  riefen  dieselben  Zei* 
eben  von  Hyperämie  her>or,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  ohne  dass  jedoch  der  Patient 
etwas  davon  fühlte. 

Später  stellte  Snellen^;  mit  Rosow  Experimente  an,  um  den  Einfluss  der  Nerven  auf  den 
intraoculären  Druck  zu  erforschen.     Hierbei  hatte  er  einem  Kaninchen  den  rechten  Triges^^" 
nus  durchschnitten  und  das  Ohr  zum  Schutz  an  das  Auge  genäht.    Nach  einigen  Tagenirnrde 
das  Ohr  losgelöst  und  ein  Pfeifendeckel  zum  Schutz  über  das  Auge  befestigt.    Als  dieser  weg- 
gelassen  worden  war,  trat  Keratitis  ein  ,  die  jedoch  wieder  zurückging,  als  der  Deekel  vieAer 
aufgesetzt  worden  war. 


i;  Schiff,  Ztschr.  f.  rationelle  Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  XXIX.  p.  217. 
2)  Snf-llen,  Die  neuroparalytische  Augenentzündung.   Vierde  Jaarlijksch.  Verslag^^^ 
het  nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders. 

8;  Ders.,  ibidem.  Zevende  jaarlijksch  Verslag.  1867. 
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Wenn  diese  Beobachtungen  von  Snellen  die  grosse  Bedeutung  hervorheben ,  welche 
r  Schutz  des  Auges  auf  den  Eintritt  resp.  den  Verlauf  der  Keratitis  hat ,  so  lässt  sich 
fselbe  auch  aus  den  Beobachtungen  von  Trigeminuslähmungen  entnehmen,  bei  welchen  die 
rnhaut  gesund  blieb ,  obwohl  die  Sensibilität  vollkommen  aufgehoben  war,  in  denen  aber 
»  Auge  in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Oculomotoriuslähmung  durch  das  gesenkte 
1  geschützt  wurde. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  der  Verf.  bei  einem  60jährigen  Manne ,  der  durch  ein 
?r  seinen  Kopf  gegangenes  Wagenrad  wahrscheinlich  eine  Fissur  dep  Basis  cranii ,  und 
rdurch  Leitungsstörungen  im  Trigeminus ,  Oculomotorius,  Abducens,  Trochlearis  und  Opti- 
;  der  linken  Seite  erfahren  hatte.  Diese  Lähmungen  waren  complet,  gingen  aber  nach 
lonaten  bis  auf  die  Opticuslähmung  zurück.     Keratitis  hatte  sich  nicht  eingestellt. 

V.  GRiFE  1)  theilt  einen  gleichen  Fall  mit ,  und  urgirt  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals 
1  Einduss,  den  seiner  Meinung  nach  die  Austrocknung  der  Cornea  auf  das  Zustande- 
nmcn  der  Entzündung  hat. 

Ferner  sind  hier  auch  die  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  sich  nur  in  dem  Bereiche 
*  insensiblen  Cornea  entzündliche  Vorgänge  einstellten ,  welches  durch  das  gleichzeitig  ge- 
mte  obere  Lid  nicht  dauernd  gedeckt  war  (vergl.  v.  Hippel 2)  und  Bezold^)}.  Von  den  zahl- 
chen einschlägigen  Fällen  verdient  noch  eine  Beobachtung  von  Dieulafoy^)  Erwähnung: 
bestand  in  diesem  Falle  eine  hochgradige  Anästhesie  in  allen  drei  sensiblen  Zweigen  des 
geminus  bei  völliger  Integrität  der  motorischen  Partien.  Es  war  jedoch  die  Cornea 
ipfindlich,  während  die  Conjunctiva  vollkommen  anästhetisch  schien.  Hier  trat  keine 
rnhaulafTcction  ein  ,  und  erfolgte  die  Heilung  mittelst  Anwendung  der  Elektricität  in  5 
Zungen.  —  Vergl.  auch  d.  Handb.  Bd.  II.  Cap.  VIII.  §  73. 

Aus  den  vorliegenden  Experimenten  und  Beobachtungen  dürfte  so  viel  zu 
hliessen  sein,  dass 

I]  die  Aufhebung  der  Sensibilität  an  sich  die  Entzündung  nicht 
bedingt, 

2}  der  Eintritt  der  Entzündung  durch  den  soi^fültigsten  Schutz  vermie* 
den  und  der  Ablauf  derselben  hierdurch  beschleunigt  werden  kann; 

3)  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  eine  Cornea  bei  vorhandener 
Trigminusparalyse  viel  leichter  entzündliche  VorgJinge  in  derselben 
einleitet,  als  dies  unter  normalen  Verhaltnissen  der  Fall  ist. 

Diese  Krankheitsform  ist  als  eine  seltene  zu  betrachten ,  und  ist  die  Anzahl 
rnitgetheilten  einschlägigen  Beobachtungen  keine  sehr  grosse. 

Die  älteren  hierher  gehörenden  Mittheilungeu  finden  sich  zusammengestellt  bei 
t*F5  und  datiren  vom  Jahre  1820  — 1855.  Von  den  späteren  zur  Veröffentlichung 
n^tgn  Fällen  sind  zu  erwähnen  die  von  v.  Gr\fe<^),  von  Jcnge"),  Heymann^,  v.  Hippel''), 


1,  V.  Gräfe,  Arcli.  f.  Ophlb.  VII,  4.  p.  2S. 

2.  V.  Hippel,  Ibidem.  XIII,  1.  p.  3S. 

3  Bezold,  Dtsch.  Klinik.  1867.  No.  24,  27,  28. 

4|  DiEULAFOY.  Goz.  dcs  höp.  1867.  No.  .'U. 

5  Schiff,  1.  c.  p.  51. 

6  V.  Gr\fe,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  426. 

7  JrxGE,  Ibidem.  V,  2.  p.  191. 

S  Heymann,  Zchend.  kl.  Monatsbl.  f.  Auizenlilkd.  1S63.  p.  204 

9'  V.  Hippel,  Arch.  f.  Ophth.  XIII,  1.  p.  49. 
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Raxsiill  *, ,    Kocher'-;,    Bi'zer*^,  ,    Square^;,    Hildretb^,  ,    Althacs^^^,    Notes  7j,  Noms^, 
Blessig  ^ . 

Die  Prognose  dieser  HornhauterkrankuDg  hängt  im  Wesentlichen  von 
der  Art  derjenigen  Verminderungen  ab ,  welche  die  Lähmung  des  Trigeminus  be- 
dingten. Sind  diese,  was  freilich  seltener  der  Fall  sein  dtlrfte,  reparabel,  und 
besteht  die  Lähmung  nicht  zu  lange  Zeit ,  so  kann  der  Process  günstig  verlaufen 
und  die  Wiederkehr  ähnlicher  Veränderungen  verhütet  werden.  In  der  Melu^ 
zahl  der  Fälle  wird  dies  jedoch  kaum  zu  ermöglichen  sein  ,  und  ist  oft  genngab 
Ausgang  des  Processes  Leucombildung  und  auch  wohl  Zerstörung  der  Cornea  in 
ausgedehntem  Maasse  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  findet  ihre  Hauptaufgabe  darin,  das  Auge  so  sorgfältig,  ^ie 
möglich  zu  schützen,  und  dürfte  dies  wohl  am  einfachsten  mittelst  eines  Drack- 
verbandes  zu  erreichen  sein^  oder  nach  dem  Vorgange  von  Stellen  (I.e.) 
mittelst  stenopäischer  Schalen  ,  die  vor  dem  Auge  befestigt  werden.  Hierbei 
ist  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Conjunctivitis  durch  fleissiges  Entfernen  dei 
Secretes  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Uebrigen  ist  der  Process,  sowdl 
er  auf  diese  Weise  nicht  sistirt  werden  kann ,  nach  den  besprochenen  Prindpien 
zu  behandeln. 

Beachtung  verdient  die  Beobachtung  von  v.  Gräfe  ^O)  ,  dass  die  Heilung  nach  einer  Iri- 
del^tomie,  welche  wegen  einer  centralen  Hornhauttrübung  an  einem  anttsthetischen  Auge  ga- 
macht  worden  war  ,  vollkommen  normal  verlief.  Verf.  machte  in  einem  gleichen  Falledi»* 
selbe  Erfahrung. 

§160.  Unter  der  Bezeichnung  »Hornhautverschw*aru  ng  bei  in- 
fantiler Encephalitis«  hat  v.  Gräfe  ^i)  einein  mehrfacher  Beziehung  eigefi- 
thümliche  Erkrankung  der  Cornea  beschrieben,  welche  wohl  in  Abhängigkeit  von 
einer  substantiellen  Erkrankung  des  Gcrebrum  auftritt,  ohne  dass,  wie  es  bei 
der  in  §  159  beschriebenen  Keratitis  neuroparalytica  der  Fall  ist,  eine  direde 
Innervationsstörung  nachzuweisen  wäre. 

Die  Krankheit  pflegt  gewöhnlich  beide  Augen,  das  zweite  jedoch  erst  in 
einem  Abstände  von  einigen  Wochen  zu  befallen,  und  zeigt  sich  zunächst  in  dem 
Auftreten  von  Lichtscheu,  Thrünenträufeln  und  einer  leichten  Injection  der  vor- 
deren Gonjunclivalvenen  und  der  Episkleralgefdsse.  Demnach  trübt  sich  ei» 
vorwiegend  dem  Gentrum  angehörender  Bezirk  derGornea  graulich  gelb,  während 
dem  entsprechend  die  epitheliale  Bedeckung  matt  erscheint.  Die  darauf  baU 
einen  mehr  gelblichen  Farbenton  annehmende  Trübung  dringt  immer  weiter  in 


1)  Ramskill,  Lancet1868.  March  28. 

2)  Kocher,  Berl.  klin.  Wochenschr.  4  868.  No.  10  u.  H. 

3)  Buzer,  Ibidem.  No.  20. 

4)  Square,  Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  p.  353. 

5)  HiLDRETH,  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhlkd.  von  Knapp  u.  Moos.  F,  2.  p.  201. 

6)  Althaus,  Medico-Chirurg.  Transactions.  LH.  p.  27—42. 

7)  Notes,  New- York  med.  Record.  1871.  July  15.  p.  231. 

8)  NoRRis,  Amer.  Journ.  of.  Med.  sc.  Janunry  1872.  p.  80. 

9)  Blessig,  Petersb.  med.  Ztsclir.  X.  II.  4  u.  5.  p.  275. 

10)  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  428. 

11)  Ders.,  Ibidem.  XII,  2.  p.  250. 
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lis  PareDchym,  in  der  Breite  sowohl  wie  in  der  Tiefe  vor,  und  erfolgt  dann  bald 
der  Uebergang  des  wohl  als  Abscess  aufzufassenden  Processes  in  das  ulceröse 
Sladiiun,  welches  mit  einer  Zerstörung  der  Cornea  endet. 

1d  eigenthümlicher  Weise  verändert  sich  schon  zu  Anfange  die  Conjunctiva 
Mfti,  indem  sich  besonders  in  ihrem  unteren  Abschnitte  eine  acute  Xerosis 
eoiwickelt.  Die  Membran  erscheint  matt,  glanzlos,  trocken,  mit  feinen  Schüpp- 
cbeo  bedeckt ,  erhebt  sich  da  ,  wo  sie  bei  geeigneter  Drehung  des  Bulbus  er- 
aehlafft ,  in  ganz  kleinen  senkrechten  Falten  ,  geht  demnach  ihrer  natürlichen 
Dorchfeuchtung  und  ElasticiUlt ,  sowie  der  epithelialen  Reproduction  verlustig. 
Die  Conjunctiva  palpebrm^m  ist  im  Wesentlichen  unverändert.  Hingegen  zeigt 
sich  sehr  bald  eine  eitrige  Infiltration  der  Iris ,  welche  letztere  auf  Mydriatica 
nicbt  mehr  reagirt.  Die  Lider  participiren  an  den  Vorgängen  erst  dann ,  wem 
Mch  Zerstörung  der  Cornea  Panophthalmitis  eingetreten  ist.  Am  zweit  erkrank- 
ten Auge  pflegt  der  Process  langsamer  und  mit  längeren  Stillständen  zu  verlau- 
fn,  und  kommt  nicht  immer,  da  inzwischen  der  Tod  eingetreten  sein  kann,  zum 
ibscbluss. 

Diese  Erkrankung  wurde  von  v.  Gräfe  nur  einmal  bei  einem  Kinde  beob- 
lehtel,  das  sich  noch  in  der  ersten  Lebens  wo  che  befand,  sonst  immer  bei 
Kindern ,  die  2 — 4  Monat  alt  waren.  Ohne  dass  ausgeprägte  Hirnsymptome  zu- 
gegen waren,  zeigten  die  Kinder  gröbere  Ernährungsstörungen,  schlechten  Appe- 
tit, litten  an  grünlichen  Durchfällen  oder  an  Verstopfung.  Gewöhnlich  verfielen 
lie  während  des  Verlaufes  der  Augenkrankheit  zusehends,  und  stai*ben  alle,  so- 
weit die  Beobachtungen  verfolgt  werden  konnten. 

Die  in  zwei  durchaus  typisch  verlaufenen  Fällen  möglich  gewordene  Section 
leigte  nun  neben  einer  niakroscopisch  sichtbaren  Hyperämie  der  weissen  Sub- 
ttinz  und  einer  über  verschiedene  Partien  ungleichmässig  verbreiteten  Zunahme 
derConsistenz  mikroscopisch  nachweisbare  Veränderungen,  die  als  chronische 
Eocephalitis  mit  Uebergang  in  Schrumpfung  und  Induration  gedcu- 
let  werden  mussten. 


4.  Die  Folgezustände  der  Eeratitis. 
a.  Staphyloma  corneae. 

§  <61.  Mit  dem  Namen  Staphylom  (von  y]  aracpoXTi^  die  Traube)  bezeich- 
net man  diejenige  Erkrankung  der  Cornea,  bei  welcher  verschieden 
{rosse  Abschnitte  dieser  Membran  durch  ein  ektatisches,  gröss- 
tenlbeits  von  der  Iris  geliefertes  Narbengewebe  ersetzt  werden.  Hierdurch 
iiat die  Cornea  ihre  Transparenz  und  ihre   normale  Form  verloren. 

Diese  Veränderungen  sind  ausnahmslos  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
lass  sich  in  der  Cornea  ein  Defect  gebildet  hatte,  mit  dessen  Rändern  die 
Iris  verklebte,  der  später  durch  ein  trübes  Narbengewebe  geschlossen 
v^irde.     Das  letztere  ist  stets  vorgebaucht,    wie,  wenn  auch  in  geringerem 
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Grade,  das  d;if  selbe  unuzehenile.  erhalten  gebliebene  Horahao^ewebe :  es  ist  fer- 
ner wenig  durchscheinend,  und  an  seiner  hinteren  .  der  vorderen  Kam- 
mer zugewendeten  Fläche  von  pigmentirten  Resten  des  in  Narfoengewebe  auip* 
gangeuen  Iristheiles  überzogen. 

Wirft  riian  conc<^n(rirtes  Lioht  von  der  Seite  her  in  de a  vorderen  Kammerrtuiii  €iM 
stapbvlomatij^n  Au$:e>  ,  w>  Lann  man  die  pigmeDtirlen  Reste  in  maocben  Füllen  durch ie 
Narti^nriid«^  hindurch,  weiche  eine  vaiiable  Menze  von  Getasäen  durcbiieht,  1rah^ 
nehmen. 

Min  hat  den  Nam^rn  ^taph>k<m  auf  die  hier  bezeichnete  Erkrankungsform  derConei 
nicht  beschrankt,  vielmehr  auf  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen  der  Cornea  nd 
^fkiera  ausgedehnt.  Staphytoma  intercalare,  aequatoriale .  posticum,  racemosam»  sphMri- 
cum  {/.'ilucidum,  conicum  i>e!lucidum  etc.  In  allen  diesen  Erkrankungen  handelt  es  sieh 
zwar  mit  .\ü<^nahme  des  als  .S/aj>Ai//.  racemof um  bezeichneten,  immer  um  eine  mehrirai^ 
^er  ausgedehnte  Ektasie  der  Bulbuskapsel,  dies  ist  jedoch  das  einzige  gemeiosaai 
Merkmal,  während  die  Ent>tehung  der  Ausbuchtung,  das  anatomische  Substrat  derselben  ud 
<la<»  Krankheitsbild  Mifort  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Processe  vom  Siaphyloma  eonm 
darthun.  Demnach  ist  es  correcter,  die  Bezeichnung  Staphylom  nur  auf  den  hier  so  b^ 
^prechenden  Process  anzuwenden. 

Die  staphylomalös  erkrankte  Cornea  kann  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  dem  Processe  ergriffen  sein  ,  und  unterscheidet  man  daher  ein  pir- 
tielles  von  einem  totalen  Staphylom.  Letzteres  nimmt  durchschnittlich dil 
ganze  Areal  der  Cornea  ein,  von  dem  nur  noch  in  manchen  Füllen  ein  schmalerSau 
erhalten  geblieben  ist.  Verschieden  ist  femer  der  Grad  der  Hervorwöl- 
bung, welcher  keineswegs  immer  der  FlHchenausdehnung  conform  ist.  Manch» 
mit  kleiner  Basis  aufsitzende  Staphylome  sind  sehr  spitz  und  prominent,  jedoch 
nehmen  auch  nicht  selten  totale  Staphylome  eine  solche  Prominenz  an,  dassderUd- 
schlag  gestört,  ja  selbst  der  Lidscliluss  unmöglich  gemacht  winL 
Bei  den  partiellen  Slaphyloinen,  welche  vorwiegend  in  der  unteren  Hälft« 
der  Cornea  sich  entwickeln,  bleibt  haulig  ein  Theil  des  PupillargebieteSi 
manchmal  auch  der  ganze  Umfang  desselben  sichtbar,  allein  es  erscheint dani 
doch  mehr  weniger  verzogen,  und  liegt  nicht  selten  hinter  einer  pathologisch  ge- 
krümmten Cornea.  In  der  slaphylomatösen  Partie  kann  man  verschieden  ge- 
färbte und  ungleich  vorgebauchte  Abschnitte  von  einander  unterscheiden ;  stel- 
lenweise erscheint  sie  weisslich  grau ,  oder  auch  wieder  dunkel  bläulich  oder 
auch  derb  und  weiss,  wHhrend  in  dem  veründei*ten  Gewebe  und  in  den  benach' 
bartcn  llornhaulpartien  manchmal  zahlreiche  Gefässe  sichtbar  sind. 

Der  Kntwicklung  des  Stjaphyloms  ist  stets  eine  Trennung  der  Conifl» 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  in  einer  gewissen  Ausdehnung  vorausgegangeo. 
Arlt ')  bestimmte  letztere  auf  mindesten  2  D'".  Im  Allgemeinen  darf  der  die 
ganze  Dicke  der  Membran  durchsclzende  Substanzverlust  nicht  so  klein  seiUi 
dass  die  Ränder  des  Defecles  dem  intraocularen  Drucke  gegenüber  noch  Wider- 
standskraft genug  besitzen,  um  ihre  Lage  und  Form  bewahren  zu  können.  D«^ 
MUS  folgt,  dass  auch  die  Form  des  Substanz  Verlustes,  der  also  durch  dieganie 
Dicke  (ier  Membran  hindurch  geht ,  von  Hinfluss  auf  das  Zustandekommen  der 
Stapliylombildung  sein  muss.  Schlitzförmige ,  längere  Defecte  werden  hierin 
\iel  weniger  gefährlich  sein,  als  kürzen»  und  dabei  breitere. 


1)  Arlt,  Die  Kmnkhoilcii  otc.   1.  p.  i37. 


*,  Die  Folgezustünileder  Keraliiis.  289 

Am  hüuligslcD  werden  diese  Defecte  durch  uIcerQse  Processe  der  Cornea 
:>eigerubn,  welche  in  der  Regel  rundliche,  oder  nach  verschiedenen  Richtun- 

hin  nahezu  gleich  ausgedehnle  Substanzverlusl«  setzen.  Seltener  fuhren 
chnüre  zu  hinglichea  Defecten  in  der  Membran;  am  biiußgsten  noch  begegnet 
1  diesen  in  den-Randpartien,  wenn  coniluirende  multiple  ütcera  durcligebro- 
n  oder  diese  von  vornherein ,  wie  i.  H.  nach  der  Conjunctivitis  blennorrhoica 
r  puslutdsa  ,  eine  mehr  IHngliche  Form  angenommen  haben.  Am  seltensten 
ren  Verletzungen  der  Cornea  (Schnittwunden,  Rupturen]  zum  Slaphy- 
,  wenn  nicht  die  hierbei  geselzten ,  meistens  länglichen  Perforationen  beson- 
e  Tendenz  zum  Kliiffen  haben  und  mehr  vor  der  Iris  als  vor  dem  Pupiliar- 
iete  liegen. 

Ist  der  erwähnte  Defect,  die  Grundbedingung  der  Staphyiomhildung, 
eben,  so  wird  die  Iris  inMitbeiheiligunggezogen,  insofern  als  sie  nachAbOuss 
Huftior  uqiieus  nach  vorn  rückt,  und  zun<<chst  die  hintere  OetTnung  des  Cor- 
Idefecles  verlegt.  Sie  verklebt  mit  den  Randern  desselben  und  entzündet 
I  gleiclizeitig. 

Stspb>lombil(]uag  \i^  datier,  beilUuSj;  bemerkt,  nicht  mdglicb,  wen»  der  Harnhau idefect 
ral  lioi^t  und  debei  su  kleiu  ist,  dass  der  Pupiilarrand  mit  den  inneren  Randern  der  ÜelT- 
ggar  oictit  oder  nur  sehr  beschrlinkt  in  Contact  kommen  liaan. 

Den) nüchsl  wird  die  Irisparlie,  sobald  sie  einen  Verschluss  in  derfiulbuskap- 
tOnung  herbeigeführt  hat,  durch  die  nachdringenden  Contentn  bulbi, 
jlcbst  durch  den  Uumur  aqiieus  nach  vorn  getrieben.  Reisst  sie  nicht  ein,  so 
hl  sich  diese  Blase  uud  gleichzeitig  die. der  Oeffnung  benachbarte  Partie  der 
nea  nach  vorn.  Die  hervorgewOlblen  Thdie ,  vor  Allem  der  Irisabscbnitt, 
riiehn  sich  bald  mit  einer  Exsudatschicht,  welche  sowohl  von  der  comealen 
nniung  des  Defectes,  besonders  aber  von  der  entzündeten  Iris  geliefert  wird, 
Lwandeln  sich  später,  unter  einem  Zugrundegehen  des  betrelTenden  Membran- 
ciinittes  in  "eine  narbige,  ungleich  derbe  Bindcgewebsmasse  um. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  die  Cornea  durch  GeschwUre  von  grösse- 
Ausdehnung,  etwa  in  der  Hälfte  ihres  ganzen  Areals,  bis  auf  dünne  restirende 
ichlen  zerstört  wird,  wodurch  die  Membran  so  widerstandslos  gemacht  wird, 
>  eine  Perforation  von  sehr  beschrünkler  Ausdehnung  schon  genügt,  um  den 
hylomalösen  Process  einzuleiten.  Nach  Abfluss  des  Humor  aqueus  legt  sich 
Bnn  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung  an  die  Cornea  an,  die  ihre  normale  Form 
t  mehr  liewabren  kann,  und  wird  dann  mit  dieser  zugleich,  nachdem  sie  die 
>rationssielle  zugestopft  hat,  durch  den  wieder  angesammelten //umoj'  aqueiis 
*tnmt  den  Cornealresten  nach  vorn  getrieben.  Inzwischen  gehen  noch  die 
%Dden  dünnen  Lagen  des  llornhautgewebes  zu  Grunde,  und  es  entwickelt 
dann  ziemlich  schnell  ein  ektaiisches  Narbengewebe  von  grosser  Ausdeh- 

Der  Untei'schied  zwischen  den  beiden  hier  bezeichneten  Typen  der  Stapby- 
ildung  ist  demnach  der,  dass  bei  weniger  ausgedehnten  Geschwüren  der 
Ba  immer  ein  grösserer  durchschlagender  Subslanzverlusl — Perforation  in 
erer  Ausdehnung  —  gesetzt  werden  muss,  um  Staphyiomhildung  einzulei- 
dass  hingegen  bei  ausgedehnten  geschwungen  Processen ,  welche  ein  gros- 
Areal  der  Cornea  bis  auf  wenige  Schichten  zerstört  haben,  eine  kleine 
^tionsstelle  schon  den  Anstoss  zur  Staphyiomhildung  geben  kann. 

H Ophthilnelotl*.  IV.  ig 
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Hervorgetrieben  wird  der  pathologisch  ver&lnderte  Theil  de 
Bulbuskapsel  durch  den  Humor  aqueus  und  durch  die,  von  dem  zunSe! 
nem  vorderen  Abschnitte  gereizten  Uvealtractus  gelieferten  entzttndll 
ducte.  Diese  Reizung  wird  gesetzt  durch  die  Verlöthung  der  Iris  mit  d 
welche  eitle  Anzerrung  der  Membran  bedingt,  und  zeigt  sich  die  geföhrlicli 
vorderer  Synechien,  welche  nicht  selten  die  Ursache  einer  heftigen  seci 
Reizung  werden ,  bei  dem  staphylomatösen  Processe  in  ihrer  ganzen  ' 
Die  Secretion  wird  sehr  betrachtlich  gesteigert,  wie  schon  darai 
dass  die  vergrösserte  Bulbushöhle  —  der  vordere  Abschnitt  kann  aus! 
lieh  ektatisch  werden  —  von  Flüssigkeit  prall  gefüllt  wird. 

Arlt  (1.  c.)  hat  diese  Momente  schon  der  Auffassung  von  Beei  ^)  gegenüber  i 
welcher  die  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  hinteren  Kammerraum  i 
liehen  dadurch  bedingt  sein  sollte ,  dass  in  Folge  der  Verklebung  der  vorderen  Ii 
specie  des  Pupillarandes  mit  der  Cornea,  die  Resorption  des  Bumor  aqueus ,  welcl 
der  vorderen  Irisfläche  vermittelt  werde,  aufgehoben  sei. 

In  der  Regel  geht  die  Iris,  soweit  sie  in  die  Oeffnung  hineingetrieben  un 
Reste  des  Comealgewebes  ,  das  die  Lamina  elastica  posterior  verloren  hat,  angedi 
vollständig  zu  Grunde ;  es  erhalten  sich  nur  Reste  der  pigmentirten  Zellen,  welche 
fläche  des  Narbengewebes  überziehen,  oder  auch  in  diesem  eingestfeut  nachgewies 
können. 

Wenngleich  es  für  den  weiteren  Verlauf  des  staphylomate 
cesses  von  grosser  Bedeutung  ist,  welchen  Umfang  derselbe  von  v( 
angenommen  hatte,  so  findet  man  doch  in  sehr  vielen  FSillen,  da 
Theil  Wenigstens  unabhängig  von  dem  erwähnten  Umstände,  das  L 
System  in  den  Process  hineingezogen  wird,  um  dabei  eine  wesentlic 
zu  spielen.  Zunächst  ist  es  eine  durch  die  Ektasie  des  vorderen  Bi 
Schnittes  bedingte  Zerrung  derZonula,  welche  gefährlich  wird, 
sie  zu  GontinuitätMrennungen  derselben,  und  somit  zu  Verschiebu 
schliesslich  zu  Luxationen  des  Linsensystems  fuhrt.  Die  Linse 
hierdurch  in  gefährlichen  Conlact  mit  dem  Giliarkörper,  tritt  theike 
ganz  in  den  austiedehnten  hinteren  Kammerraum  hinein,  übernimmt  tli 
eines  Fremdkörpers,  der  die  secrelorische  Reizung  immer  von 
anregt,  und  ruft  auch  nach  dem  Platzen  der  Linsenkapsei  und  de 
tritle  des  cataraclösen  Processes  durch  die  hiermit  verbundene  Volumsn 
stürmische ,  entzündliche  Vorgange  hervor.  Der  Process  greift  auf  die  I 
ren  Abschnitte  des  Uvealtractus  über  und  nimmt  schliesslich  den  gl 
ma tosen  Charakter  an,  wodurch  die  Function  des  Auges  vollständig 
hoben  wird. 

-  Diese  intraocularen  Veränderungen,  welche  sich  auch  äusserlich  nich 
deutlich  markiren  ,    entwickeln  sich  eben  nicht  in  allen  Fällen  von  Sb)| 
da  der  Process  schon  frühzeitig  stationär  werden  kann,  und  zwargill 
wohl  von  grösseren  wie  von  kleineren  Staphylomen.    Leugnen  lässtessic 
dass  kleinere,  partielle  Staphylome  relativ  schneller  und  früher  zu  einer 


1)  Beer's  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen  des  Auges  und  der  U 
Pupillenbildung.  Wien  4805.  Nachtrag  1806. 
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generation  fuhren,  ohne  dabei  aber  cih  besonders  rapides  Wachsthum 
bIs  dies  Ton  den  ausgedehn leren  Slaphylomen  ^ilt.  Der  Eintritt  des 
I  Glaucoms,  welches  als  simples  oder  auch  als  enlz  Und  liebes  au^ 
I ,  isl  demnach  nicht  immer  von  erheblichen  Reizerscheinungen  be- 
weiloren  Verlaufe  desselben  wird  jedoch  nur  hitchsl  selten  eine  Ver- 
m  Bulbus  vermisst,  die  für  dieses  Stadium  ganz  chnrnklerislisch  ist, 
in  Verstreichen  des  Winkels,  unter  welchem  sich  die 
lormaliter  gegen  die  Sklera  absetzt,  wodurch  der  Bul- 
zugespit/te  kegelförmige  t;estalt  bekommt.  Diese  schon 
I  Autoren  bekannte  Form  Veränderung  des  Bulbus,  welche  zur  Aufstel— 
liedener  Arten  dos  Slaphyloms  geführt  hat,  beweist  nur,  dass  die  Ver-  \ 
i  im  Innern  des  Bulbus  sich  Itereils  auf  den  hinteren  Abschnitt  aus-  ' 
ben  ,  dass  eine  L'eberfullutig  der  gesammten  Bulbuskapsel  mit  pnlho- 
ecreten  eingetreten  ist,  welche  unter  Entwicklung  einer  Excavalion 
das  Sehvermögen  schliesslich  g;lni:lich  aufhebt;  dasselbe  kann  aber 
durch  andere  Proeesse,    z.  B.  durch  Relino -Choroiditis   vernichtet 


die  anatopiisclien  Vertinderun^eii,   welche  in   alapbylomalOs  erkrank- 
funden  werdeo,  ist  Folgendes  anzuführen  ') : 

e  staphylo matöse  Genebe  wird  durch  eio  mehr  weniger  vascularisirlea  ' 
,  welches  an  seiner  vorderen  Fläche  liSuBe  einei;  dicken  Epilhei- 
ff  wird  von  Zelten  znsammengeBetit,  deren  Anordnung,  Grosse  und  Form 
n  normalen  Verhalten  derselben  überein  stimmen.  Nicht  selten  wird  er 
1  Felzen  sich  ablösenden  Lagen  von  verhornten  Zellen  gebildet, 
i  Schwielen  darslellen  könnsn.  In  der  Reuel  findet  man  diese  Parlie  besonder»  , 
M)  derSlaphylomnberdäche.  welche  bei  der  starken  Prominent  derselben  aus  def 
'vorragen  und  dauernd  der  Luft  exponirl  sind.  Die  Begronzung  der  Epittiel- 
.'  innen  bin  isl  bei  dem  Fehlen  der  Lumina  elailica  eine  hOchsl  unregel massige, 
'S),  oft  eine  wellenförmige  ,  biswellen  aber  auch  dadurch  sehr  unregelmassig  go- 
kngleich  lauge  Zapfen  von  ihr  in  das  Nerbengcwebe  hineingehen  (vergl.  g  lOT). 
I  Flache  des  lelzleren,  derebenblls  die  Lamian  ttaslica  fehlt,  ist  ge Wissermassen 
m  des  Ih^ewebes  austapeiierl,  das  bisweilen  auch  in  dünnen  Zügen  oder  Lei- 
Form  von  Pigmeninecken  dem  Narl>engewelie  anhaftet.  Bisweilen  sieht  man 
ideutungen  des  Puplllarrnndes. 


Icke  d«s  Narbengewebes  ist  nine  verschiedene, 
bl  tie  keine  gl eicti massige,  vielleiuhl  in  den  nsill- 
■  «ine  sturkere,  als  in  der  peripheren ,  wobei  sie 
t  Verhaltnisse  sehr  erheblich  libersch  reiten  kann. 

tdere,  richtiger  eigentlich  der  hintere  Kammer- 
. erheblich  vergrUssert,  und  zwar  in  der  Ari,  dass 
Bllon  auch  an  einzelnen  Stellen  secundare  Aus- 
ler Wandungen  vorfinden.     In  dieser  Hohle  Undel 


A 


AT..  Lehrbuuh  d«r  Augenbikd.  Wien  18T0.  p.  Ui— tiB.  —  Scuiku- 
-  palholog.  Anatbmie  des  Hornbautstaphylonis.  Schweizerische  Zail- 
-■    ■■■    p,  35.    Zehend.  klin.  Honalsbl.   (S7t.  p.  lOB. 
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manhäußgerdie  luKirle,  geschrumpfte,  cslaracUise  L)D«e  durch  leine re  G«witMMl|li 
fiiirl.  Tn  anderen  Fallen  het  dieselbe  keint^  Orlaverflodemng  erbliren,  itt  dana  itar  «11 
immer  getrlibl,  und  baofig  auch  schon  geschrumplt.  Endlich  kann  sie  ab«r  ancA  (la^ 
fehlen,  wenn  sie  entweder  r««orbirl  oder  bei  dem  Einlritt  der  Perforation  etM«^ 
wurde. 

Flg.  19. 


'•ilgelulm  wtrd. 


Eieealbümllch  sind  die  Verminderungen  ,  welche  sitti  am  CiliarkOrper  vorfinihi 
Kiens  ist  er  atrophisch ,  hingegen  Hndet  sich  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen,  «eliJM  j| 
sonders  stärkeren  Ausbuchtungen  der  Slaphy  leim  wand  correspondiren ,  «Ine  g*Dt  kj 
liehe  Ausdehnung  und  Verlängerung  der  Ciliar forlsBlze  vor 

In  den  übrigen  Geweben  des  bisweilen  in  allen  Durchmessern   • 
linden  sich  verschiedene  VerUnderungeti  \cii',  Ektasien   in  der  Gegend  des  Oiid 
oder  im  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus,  Verflüssigung  oder  auch  Ablesung  def  Oll 
{lers,  seltener  .Ablösung  der  nc  tina.   büuligct-  wohl  Alrnphie  ders«lbe^,  i 
Verbindung  mit  choroidealen  Processen  entwickelt  hat.  Hxcavalinn  der  PapUlj 


§  162.     Die  durcb  den  staphylomalösen  Proc«ss    bedingte  Sehsll 
ist  zwar  eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  Jedooh  immer  eine  sehr  bei 
liehe,    selbst  wenn  der  Piocess  noch  nicht  auf  die  tieferen  Theile  (lb«rg 
hat,  da  schon  bei  einem  partiellen  Staphylom,  welches  das  Pupillarg 
xum  Tbeil  verdeckt ,   oder  das  nur  eine  Vorziehung  der  Pupille  sur  Folgt! 
hat,  der  normale  üchteinfall  durch  die  unregelmüssig  gekrtlmmle,  anil 
phylom   angränzende   Ilomhaulpartte   ganz    erheblich    goslCrl  '  " 
dieselbe  ausserdem  noch  leicht  gelrllhl  und  zurQuelle  diiTusen  Lichtes  g 
SD  erreicht  die  Sehstörung  hier  schon  einen  hohen  Grad.     Dieselba  slei 
naturlich  und  zwar  bald  bis  zur  Aufhebung  qualitativer  Lichteinpfindiing,j| 
das  Pupillargebiet  ganz   in   den  Process   hinein   gezogen    ist.     Die.« 
sccundaren  Erkrankungen  der  inneren  Membranen,  welche  zu  p 
totalen  Staphylomen  hinzutreten  können,  fuhren  schliesslich  zu  vollstHndigtrfl 
hebung  der  Function. 

Nicht  selten   sind  mit  der  Slsphylombildung  auch  anderweitige  *Nl 
liehe  Beschwerden  verbunden.     Die  Ausbuchtung  der  Cornea  b 
rungen  beim  Lidschluss,  welcher  bisweilen  ganz  unmöglich  werden kiin| 


U  Vergl.  die  sehr  gelungenen  .\^b^ldungen  dieser  Veränderungen  1 
und  Gt>tH,   Atlas  der  pslbol.  Anatomie  des  Augapfels.   Wiesbaden  lB7t.  IMIC-J 
Fig.  1*  und  i. 
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Iderum  die  Ursache  dauernder  conjunclivaler  ReiEzuslände  werden,  wel- 
die  Lidritnder  Ubei^reifen.     Die  Beweglichkeil   des   Bulbus  wird 

hikl.      Heftige   Cillarneuiosu   begleilel   nicht   seilen   den   Ausbrucli    der 

iren  inneren  Erkrankungen ,  tritt  oft  schon  in  den  ersten  Enlwickluni^s- 
der  Krankheil  auT,  und  kann  sich  zeitweise,  besonders  wenn  die  ciliaren 

k  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  zu  einer  unerträglichen  Hohe 
Das  Hornhautslaphylom  kann  endlich  die  Ursache  einer  s]  nipathi- 
Erkrankung  des  anderen  Auges  werden. 

t  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  günstige,  für  viele,  sich  noch 
in  (nicht  gl aucoma lösen)  Stadium  berindliche,  sowie  fUr  alle  dem  zweiten 
■enden  Falle  eine  schlechte.     Bisweilen  kann  ein  leidliches  Sehver- 

Tesliluin,   oder  der  noch  vorhandene  Rest  desselben  erhalten  werden. 

tiug  ist  ftlr  die  aufgehobene  Functtonirung  des  Organs  nichts  mehr  zu 

ien ,    dasselbe    muss  bisweilen    verslUmniell    oder  selbst    entfernt 


H63.  Die  Therapie,  welche  gegen  das  bereits  entwickelte  Hornhaul- 
tom  eingeleitet  wird  ,   vermag  Im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig  zu  leisten. 

iscntlichste  hier  zu  lösende  Aufgabe  gehört  vielmehr  der  Prophylaxis 

welcher  Befriedigendes  erzielt  werden  kann. 

vielen  Fällen  kann  der  slaphyiomalöse  Process  durch  rechtzeitiges 
"oginne  aufgehalten  werden. 


abreiten  in  sein 
lerlich   tana  oft  genug  di 
andererseits  bprcchiigt  Is 
Kanstfelilcrs  zu  hallen. 
sich   das   Staphyiom 
es  sich  zunikhsl  darui 


.'icliekini:  des  ättlp^}  loms  v 
s  SlBpliylom  für  die  Folgen 


I  werden,  oline 


aus   einem  Prolapsvs   iriilis   enlwickell,  so 

,  dass  die  oft  zur  ausgedehnten  Perforation  füh- 

Hornhautproeesse  (Abscesse,  Ulcera)    in  einer  Weise  behandelt  werden, 

he  die  ausgedehnte  Zerstörung  der  Membran  verhindert.     Die  hierbei  lel- 

;d  Gesichtspuncle  sind  an  den  betreffenden  Stellen  besprochen  worden.     Ist 

Mpoch  Kur  Perforation  mit  Prolapsvi  iridis  gekommen,  so  kann  der  weitere 

"-  Verlauf  oft  noch  abgeschnilteii  werden.     Hierbei  ist  vor  Allem  fUr  einen 

tt  schnell   eintretenden   soliden    Verschluss    der   Oeffnung    zu 

Derselbe  wird  dadurch  erreicht,   dass  man  den  Prolapsus  der  Iris  ab- 

bd  darauf  das  Auge  unter  einem  Druckverbande  immobiljsirt. 

Aliti-agen  verfahrt  man  in  der  Ar!,  da«  uuier  Fixation  des  Bulbus  der  vorge- 
'Irtslheil  xiiaäcbst  punclirt  oder  dass.  «as  noch  zweckmässiger  ist.  durch  Durchslo»- 
'l  Slaarmeasers  aus  ilim  ein  kleiner  Lappen  gebildet  wird .  der  dann  mitlelsl  der 
abgetragen  wird,  zu  berücksicliligeii  ist  hierbei  freilich,  dass  wührend  dieser 
Operation  jedes  Pressen  Seitens  des  Patienten  vermieden  werden  muss ,  well  sich 
lle  Ge Fahren  knüpfen  können,  welche  die  pltililiche  .Vlleration  der  intraoculuren 
ftStlnlsse  zu  begleiten  ptlegen.  Es  ist  destialbnohl  em  gerathenstea ,  die  Pune- 
ip.  Lappenbildung  in  der  .\rl  vorzuoebmen,  dass  der  Operateur  mit  der  einen 
u  ot>ere  Lid  fiiirt,  und  mit  der  anderen  sohnell  dos  Me.'iser  in  iJcD  vorgetuuchten 
*n,  der  sich  gewöhnlich  im  Bereiche  der  unteren  Hornhaulbalfte  vorfindet,  ein- 
IDd  50  einen  kleinen  Lappen  bildet.  Sind  die  Patienten  jedoch  sehr  unruhig  und 
lle  schon  bei  der  Anlegung  der  Pixirpincelte  sehr  stark,  so  kann  die  Narkose  nolh- 
verden.     Der  kleine  Irislappen  wird  schnell  mit  einer  ^eboKeiien  Scheere  nbgekappt. 


294  HI.  Saemisch,  Krankheiten  der  Cornea. 

-was  freilich  manchmal  viel  Geduld  Seitens  des  Operateurs  erheischt ,  aber  sich  achUeitlidi 
doch  ohne  Fixation  des  Bulbus  ausführen  lässt.  Di«  Bildun  g  eines  Lappens  isksItU 
der  einfachen  Function  vorzuziehen ,  da  sich  der  zusammengefallene  Iristheil  nur  schwierig 
abtragen  lässt.  Zu  warnen  ist  vor  dem  Versuche,  den  prall  gespannten  Iris- 
Yorfall  mit  der  Scheere  abtragen  zu  wollen.  Versuche  dieser  Art  missliDgea 
immer,  weil  die  glatte  halbkugelige  Erhebung  den  einander  genäherten  Scheerenbranchen 
entschlüpft. 

Bisweilen  ereignet  es  sich,  dass  sich  nach  der  Abtragung  wiederum  ein  ektatisches  Irii- 
Narbengewebe  bildet,  besonders  dann,  wenn  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Blase  abgektpfit 
worden  ist.  In  solchen  Fällen  muss  die  Abtragung  so  oft  wiederholt  werden ,  bis  das  die 
Oeffnung  versch liessende  Narbengewebe  keine  Tendenz  zu  Prominiren  mehr  zeigt.  Wirksiii 
ist  hier  besonders  der  längere  Zeit  applicirte  Druckverband. 

Von  einigen  Seiten  ist  das  Betupfen  des  Prolapsus  mit  Argentum  nitrieum  emplob- 
len  worden.  Hiergegen  muss  man  schon  von  vornherein  den  berechtigten  Einwurf  macheif 
dass  die  hierdurch  gesetzte  Reizung  sich  ,  ohne  dass  es  verhütet  werden  kann,  in  gefabr- 
liringender  Weise  ausbreiten  kann.  Keinesfalls  ist  dies  Verfahren  all- 
gemein zu  empfehlen,  und  die  operative  Encheirese  stets  die  zweckmässigere. 

Oft  genug  gelingt  es  hierdurch,  der  Oeffnung  in  der  Cornea  einen  solideD 
Verschluss  zu  geben  ,  die  Entwicklung  eines  Slaphylomes  zu  verhüten  ,  leite 
freilich  nicht  in  allen  Fällen,  während  ausserdem  die  Zahl  der  Patienteo 
keine  geringe  ist,  welche  ärztliche  Hülfe  erst  dann  aufsuchen,  wenn  sich  dasSU- 
phylom  bereits  entwickelt  hat.  Hier»  bleibt  im  Allgemeinen  für  eine  erfolgreiche 
Behandlung  nur  ein  sehr  kleines  Terrain  übrig ;  das  was  hier  erreidit  iverden 
kann,  ist  in  den  günstigen  Fällen  eine  Erhaltung  des  Status  praesens ,  iDancb- 
mal  auch  noch  eine  massige  Verbesserung  des  Sehvermögens.  Hier  muss  unter- 
schieden werden  ,  ob  es  sich  um  ein  partielles  oder  um  ein  totales  Stapbylon 
handelt,  sowie  vor  Allem  darum,  ob  die  inneren  Veränderungen  sich  bereitsauf 
die  tieferen  Thcile  ausgebreitet  haben ,  ob  schon  secundäres  Glaucom  ausgdlyro* 
eben  ist,  was  ja  auch  aus  den  Resultaten  der  FunctionSprüfung  zu  ersehen  ist. 

Liegt  ein  partielles  Staphylom  im  ersten  Stadium  (ohne  secundäre  iotrao- 
culäre  Veränderungen]  vor  ,  so  kann,  falls  dasselbe  im  Wachsen  sich  befin- 
det, eine  Iridektomie  den  Process  stationär  machen,  ja  selbst  die  Ektasie 
der  Narbenmasse  etwas  vermindern  und  gleichzeitig  noch  durch  VeifirOs- 
serung  der  Pupille ,  die  jetzt  mehr  normalen  Hornhautpartien  gegenüber  u 
liegen  kommt,  das  Sehvermögen  etwas  bessern.  Zu  solchen  Erwartungen  be- 
rechtigen jedoch  nur  die  Fälle,  in  welchen  das  Staphylom  einen  geringen  Umbog 
hat,  der,  um  dies  nur  ohngefähr  anzudeuten^  einem  Homhautquadranten  beiWei- 
tem  noch  nicht  gleich  kommt.  Hierbei  muss  jedoch  noch  besonders  darauf  hin- 
gewiesen werden  ,  dass  die  Ausführung  einer  Iridektomie  in  diesen  FAllen  fA 
erheblicher  Gefahr  verknüpft  sein  kann,  welche  durch  die  auch  schon  bei  kieioe- 
ren  Staphylomen  eingetretene  Erkrankung  des  Linsensystems  (Luxation,  Vü^ 
cation)  bedingt  wird ,  die  sich  selten  mit  Sicherheit  diagnosticiren  Itfsst.  —  Der 
Erfolg  der  Iridektomie  ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  auch  nur  ein  transitorisdier. 

Ist  das  Staphylom  ein  ausgedehnteres,  so  darf  von  der  Iridektoimei 
deren  Ausführung  mit  steigenden  Gefahren  verknüpft  ist,  noch  weniger  erwartet 
werden ;  es  lässt  sich  für  dieselbe  die  Indication  kaum  noch  halten.  Hier  lie^ 
die  Frage  zunächst  vor ,  ob  das  Staphylom  stationär  geworden  ist ,  ob  es  Be* 
schwerden  resp.  Gefahren  bringt,  ob  es  sich  mit  tieferen  Erkrankungen  compli- 


r 
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Loder  nicht.  Im  VerneinungsEalle  isl  kein  Grund  zum  Einschreiten  da, 
nr,  wenn  es  progressiv  isl ,  Beschwerden  macbl  und  in  das  2.  Stadium 
ImgeD  ist. 

■  hier  in  Frage  kommenden  Encheiresen  sind  1)  Abiragen  des  par- 
p  Staphylonns,  i)  Alilragen  des  partiollen  resp.  totalen 
'yioms  mit  gleichzeitiger  Evacuation  der  Linse,  3)  Enu- 
«o  des  Bulbus. 

tr  das  zuerst  erwähnte  Verfahren  wird  man  am  seltensten  eine  Indicatlon 
lUtnnen,  weil  man  zunücbst  in  keinem  Falle  eines  ausgedehnteren  partiel- 
l^byloms  mit  Sicherheit  die  beabsichtigte  Erhaltung  des  Linsen  — 
||8  durchfuhren  kann;  man  weiss  eben  nicht  bestimmt,  ob  dieZonula 
Jloch  intact  ist  oder  nicht.  Demnach  ist  auch  dieses  Verfahren  im  Er- 
ksichcr.  Hat  man  aus  dem  Staphylom  ein  myrlhenblatlfüruiiges  Stück 
Mficbnitlen  ,  so  kann  sich  die  OefTnung  unter  einem  Druckverbande  sehr 
lader  schliossen  ,  allein  oft  genug  ^^ird  das  neugebildele  Narbengewebe 
foLultsch,  und  die  Wiederholung  des  operativen  Eingriffes  erscheint  dem- 

Blen.  Uan  befindet  sich  denjenigen  Fallen  von  partiellem  progressivem 
gegenüber  in  Verlegenheil,  in'welchen  noch  ein  ziemlicher  Theil  des 
jens  erhallen  ist ,  heftige  Reieerscheinungen  einen  Eingrilf  verlangen, 
iGrjJsse  des  Staphylonis  von  einer  Iridektomie  nichts  mehr  erwarten  lässt. 
jkhte  man  gern  das  Linsensystem  noch  schoiten  und  doch  wird  es  in  vie- 
len geralhener  sein,  von  vornherein  gleich  bei  der  Abtragung  des  Slaphy- 
le  Evacuation  der  Linse  zu  inlendiren.    " 

m  Melliode  passt  für  die  Falle  .  in  nclchen  grosse  partielle  oder  sciliät  Toialslaphy- 
itegeii,  und  ein  möglicbsl  guter  Stumpf  erhalten  werden  soll.  Ferner  lilr  die,  in  welchen 
Kong  eines  kleineren  StaphyJoms  wiederholt  ohne  bleibenden  Erfolg  ausgeführt  wor- 
Mie  rUo  jetzt  mit  der  Evacuation  der  Linse  verbunden  werden  soll.  Hier  bat  man 
ftGelegenbelt,  die  ({rosse  Etaaliclldl  der  Linse  zu  bewundern,  die-slcb  in  ihrer  Kapsel 
lnj|t  durch  die  OetTnung  hindurcbdrflngL  Ei  tritt  dann  .  wie  man  das  nicht  sollea 
Ml ,  bald  darauf  ein  solider  Verschluss  der  relativ  kleinen  OeSnung  ein,  die  Cornea 
■li  ab ,  und  es  entwickelt  sich  ein  leichter  Grad  von  Phlliiiis  anterior.  Endlich  passt 
iLbode  für  diejenigen  Fälle,  *in  welcbeo  nicbl  etwa  die  Rilcksicbl  aut  das  andere  Auge 
tabhc  BnIfernuDg  des  stepbyloma losen  \erlaiigl.  Bisweilen  ist  das  Linsensystem  gar 
■r  vorhanden  ,  es  isl  dann  entweder  bereits  beim  Durchbrucbe  der  Cornea  entleert 
fer  resorbirl  worden.  Das  Verl)leiben  desselbi-n  in  einem  Bulbus,  dessen  vorderer 
Pilibgalrfigen  worden  ist,  filltrt  in  der  Hegel  zu  heftigen  Reize rscbelnungan. 

ktlich   muss  in  gewissen  Fallen  zur  Enucleation   des  Bulbus  ge- 

■  werden.  Diese  Operation  ist  angezeigt  bei  grossen  partiellen  resp.  Totalsla- 
wn,  besonders  wenn  sie  sich  im  2.  Stadium  (dem  gisucomatösen]  belinded 
am  sich  vor  Allem  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  findere 
jgelt«nd  macht. 

Ülegt  aufder  Hand,  dass  man  in  manchen  Fallen  schwanken  kann  zwischen  derAb- 
K  de«  Stapbyloins  und  der  Enucleation  des  Bulbus.  Hier  können  äussere 
itu  tu  der  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Seile  bin  drungcn ,  i.  B.  der 
[dfe  Kur  mi^glicbst  abzukürzen,  oder  der  Umslond,  dass  kein  besonderer  Werth 
liiftiltnng  eines  passenden  Stumpfes  gelegt  wird,  oder  endlich  die  Unsicherheil,  in  der 

ir  HOgliohkeit  gegenüber  befindet ,  dass  nach  der  Abtragung  des  Staphyloms  Pan- 

la  aubriobl. 
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Ueber  die  verschiedenen  Verfahren,   welche  man  bei  der  Abtragung  ch 
Staphyloms  einschlagen  kann,  ist  Bd.  III.  Cap.  IL  §§  4  SO— 422  zn  ver^eioheo. 


b.  Hornhauttrübungen. 

§  164.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Hornbautlrfl- 
bung  diejenigen  Veränderungen  der  Hornhaut,  welche  als  irreparabii 
Folgezustände  entzündlicher  Vorgänge  zurttckgebliebeui  einend» 
linitiven  Abschluss  dieser  bilden.  Neben  der  Herabsetzung  dei 
Transparenz,  die  in  verschiedenem  Grade  eintreten  kann,  findet  mai 
sehr  häufig  auch  Abweichungen  in  der  Gestaltung  der  Be- 
gränzungsschichten  der  Membran,  welche  bisweilen  sehr  erheblidi ausfalle 
können.  ^] 

Ausserdem  werden  Herabsetzungen  der  Transparenz  der  Hob- 
bran  auch  beobachtet ,  ohne  dass  entzündliche  Vorgänge  vorausgegai* 
gen  sind ,  die'  man  daher  auch  gewissermassen  als  »nicht  entzttndlichec  beseidi' 
nen  könnte.  Sie  mögen  hier ,  obwohl  sie  nicht  zu  den  Folgezuständen dei 
Keratitis  zu  rechnen  sind,  zunächst  ihre  Darstellung  finden. 

Die  »nicht  entzündlichen«  Hornhauttrübungen  treten  in  folgenden  ForiDei 
und  Krankheitsbildern  auf. 

1.    Bandförmige  Hornhauttrübung. 

§165.  Die  bandförmige  Hornhauttrübung^)  auch  Band-Kera- 
titis  ,  gürtelförmige  3) ,  symmetrische*]  Hornhauttrübung  g^ 
nannt,  localisirt  sich  in  demjenigen  Theile  der  Cornea,  welcher  bei  mittlerei 
Lidspaltenöff'nung  unbedeckt  bleibt.  Sie  bildet  somit  einen  quei 
über  die  Cornea  verlaufenden  Streifen,  von  etwa  3 — 5  Mm.  Breite,  der  von  bsl 
parallelen  Linien  begränzt  wird. 

Während  die  Cornea  im  Uebrigen  vollkommen  unverändert  bleibt) 
entwickelt  sich  in  diesem  so  begränzten  Terrain  derselben  eineTrübufig, 
welche  in  der  Regel  von  der  Nasen-  und  Schläfenseite  her  sich  lao(|- 
sam  dem  Homhautcentrum  nähert ,  und  schliesslich  dieses  Terrain  vollkommaii 
einnimmt.  Es  kann  sich  aber  auch  diese  Tillbung  im  Centrum  der  Membnfl 
zuerst  entwickeln,  und  dann  nach  der  Peripherie  hin ,  immer  innerhalb  der 
abgesteckten  Gränzen  sich  haltend,  weiter  sich  ausdehnen. 

Das  getrübte  Hornhautareal  erscheint  glanzlos,  matt,  die  Oberfläche 
ganz  fein  zerstippt,  nur  selten  ganz  glatt.  Die  Farbe  der  Trübung  ist  eiM 
schmutzig  graue,  oder  auch  gelblich  bräunliche,  zunächst  eine  mehr  gleicbartipi 
bis  später  auch  wohl  zahlreiche  weissere  Flecken  in  ihr  auftreten  können. 


4)   Ueber  die  angeborenen   Hornhauttrübungen    vergl.   dieses  Handbuch    Bd.  H 
Th.  <.  Cap.  VI.  §37. 

2)  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  3.  p.  U8. 

3}  Arlt,  Zehend.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1874.  p.  394. 

4)  Clarke,  On  some  rare  forms  of  opacity  of  the  Cornea.   Brit.  med.  Joura.  i  870.  Oct.  I 
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rotzdem  dass  diese  TrUhung,  wie  es  scheint,  nur  in  den  oberflüch- 
_  Itn  Schichten  der  Hein bran  liegt,  und  nur  bisweilen  während  ihrer 
iUtwicklung  feine,  in  das  Parencbytn  schrüg  hineinziehende  Streifchen  sich 
acbweisen  lassen  ,  isl  sie  doch  auffallend  undurchsichtig,  besonders 
n  denjenigen  Stellen  ,  von  welchen  aus  sie  sich  entwickelt  halte,  also  in  der 
lehrzuhl  der  Fülle  in  den  mehr  randsUlndigen  Abschnitten. 

Die  Krankheil,  weiche  wie  es  scheint,  bei  kindlichen  und  jugendlichen  In- 
ividuen  nur  sehr  selten  gesehen  wird  ,  tintt  in  der  Regel  an  beiden  Augen 
at ,  häufiger  Jedoch  nicht  gleichzeitig,  sondern  auch  wohl  nach  einem  htnge- 
m  Zwischenräume.  Sie  entwickelt  sich  ferner  unter  verschiedenen  Beziehün- 
Bfi  lu  anderen  pfilhologischen  Verengen  am  Auge,  und  hat  man  nach  dieser 
ichlung  hin  folgende  Fülle  von  einander  zu  hallen: 

A.  Diese  Hornhauttrübung  trill  an  Augen  auf,  welche  bis  dahin  kei- 
erlei  Ernährungsstitrungen  erfahren  halten.  Wühi'end  ihrer  Enl- 
icklung  findet  sich  nur  eine  Neigung  zumEinlrille  einer  pericornealen  Injection 
od  zum  Thrünentrltufeln  vor,  besonders  wenn  das  Auge  einer  sllirkeren  Ge- 
nichtung  exponirt  wird.  Die  Pupille  reagirt  normal,  das  Sehvermögen  ent- 
prichl  vollkommen  den  durch  die  Trübung  gesetzten  Störungen  im  Lieh  lein  falle, 
er Process  ist  mithin  frei  von  aller  Complication  und  kann  es ,  wie  die 
Bobachtung  zeigt,  während  vieler  Jahre  bleiben. 

Verl.  ij  lieobochtele  dieselbe  an  einem  SSJSbingen  Uanac,  der  schon  vor  <o  Jahren  eine 
Mahnie  des  Seh  Vermögens  seiner  sonst  gesunden,  nur  stark  myopisch  gebauten  Augen  be- 
Bfkt  tialle ,  welche  in  Zunahme  be^ilTen  war ,  und  nur  aut  die  Entwicklung  der  Hornhmit- 
Ubnng  IM  lieziohen  war.  Clahee  (1.  c.l  berichlet  von  znei  Patienten,  welche  das  Hornhaul- 
d«D  IS  Jahre  halten,  ohne  dass  eine  Complication  eingetreten  var. 

Es  Kheinl  demnach  ,  dass  in  manehen  Fallen  das  Hornhaulleiden  keinerlei  weitere  Er- 
laknnfen  desAuj/cK  bedingt;  zu  bemerken  Ist.  dnss  in  diesen  Fallen  liöhere  Grade  der 
■Üb  bestanden  haben. 

^Bt.  Nachdem  das  Hornhaulleiden,  welches  unter  allen  Umstanden  einen 
^Bst  langsamen  Verlauf  zeigt,  und  wohl  immer  viele  Jahre  ntJthig  hat,  bis  es 
^Händig  entwickelt  isl .  längere  Zeil  bestanden  hat,  treten  tiefere  Ver- 
a«fungen  und  zwar  solche  von  glaucoma löser  Natur  hinzu,  enl- 
Cter  unter  den  Erscheinungen  ,  die  das  Glaucomd  simplex  constiluiren ,  oder 
^T  dem  Bilde  eines  Secundürglaucomes.  dem  eine  schleichende  chronische 
'S  vorausgegangen  war.  Möglicher  Weise  wird  wohl  hier  bisweilen  der  glau- 
^atOse  Process  als  direcl  vom  Hornhaulleiden  abhiingig  aufzufassen  sein  i'v. 
'     ll.  c    . 

Die  Homhaullrtlbung  entwickelt  sich  an  Augen,  welche  bereit.«  in 
von     Ii-idocyclitis     beträchtliche    Ernälitungsslörungen 
iren  haben,  die  bereits  zur  Cataract  oder  auch  schon  zur  beginnenden 
'e  des  Bulbus  geführt  haben  (Ablt  I.  c). 

sui: liuti):e n   über   denjenigen    Process.     der  diesen    llomhaulver- 

I  tu  Grunde    liegt,    konnten  noch  nicht  angestellt  werden.     Aaii  (I.   c.) 

i  Umstand  paibogenelisch  zu  verwerthen,  doss  die  Honihiiuitrtibung  sich  in 
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einer  Zone  einstellt,  welche  bei  mittlerer  Lidspaltenöffnung  unbedeckt  uod 
somit  stärkerer  Verdunstung  als  die  bedeckt  bleibenden  Theile  ausgesetzt  ist.  Wenn  dies 
immerhin  Berücksichtigung  verdienen  mag,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  im  Weseotr 
liehen  doch  mehr  um  Vorgänge  regressiver  Art  (fettige  Degeneration,  Verkalkungen),  die  ab 
Theilerscheinungen  allgemeinerer  Störungen  dieser  Gattung  aufzufassen  sind,  oder  auch 
durch  intraoculäre  Erkrankungen  inducirt  wurden.  BowmanI)  hatte  Gelegenheit,  eineUeine 
Partie,  welche  er  einer  solchen  Hornhauttrübung  entnommen  hatte,  zu  untersuchen.  Er 
fand,  dass  das  Epithel  normal  war,  und  dass  die  Trübung  hauptsächlich  aus  kleinen,  itarfc 
lichtbrechenden  Körnchen  bestand  (phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia  und  kohleannnr 
Kalk)  und  dass  die  tiefern  Schichten  der  Cornea  normal  waren.  Dixoti^)  machte  sckoa 
früh'er  dieselbe  Beobachtung  und  betont  neuerdings S)  den  Kalkgehalt  der  getrübten  Zone, 
die  nach  ihm  entsprechender  calcareous  film  (Kalkhäutchen)  genannt  werden  soll.  Hienos 
geht  hervor,  dass  in  einigen  Fällen  die  Hornhauttrübung  durch  Ablagerungen  von  Kalksalsea 
mit  gebildet  wurde.  Clarke  (1.  c.)  nimmt  an,  dass  die  Trübung  sowohl  durch  Ablagerung  von 
Kalksa\^zen ,  als  auch  in  einer  andern  Gruppe  der  Fälle  durch  Pigment  bedingt  werde. 
Auch  V.  Gräfe  (1.  c.)  konnte  in  einem  Falle  Kalkgehalt  solcher  Flecke  direct  nachweisen. 

§  166.  Die  Therapie  dieses  Hornhaulleidens  kann  eine  zweifache  sdn. 
Man  hat  mit  Erfolg  (Bowman  I.  c.)  die  oberflächlich  gelegene  Trübung 
abgekratzt,  und  dadurch,  da  keinerlei  entzündliche  Reaction  auf  diesen  Ein- 
grifF  folgte,  eine  dauernde  Verbesserung  des  Sehvermögens  erzielt.  Wie  ei 
scheint,  wird  sich  diese  Encheirese  nur  in  einer  kleinen  Quote  der  Fälle  mit  Erfolg 
anwenden  lassen,  bei  denen  eben  nur,  fn  welchen  es  sich  um  oberflächliche  Kalk- 
ablagcrungen  handelt.  Haben  dieselben  einen  tieferen  Sitz,  so  dürfte  ent- 
zündliche Reaction  mit  bleibender  Narbentrübung  dem  Eingriffe  sicher  folgen. 

Viel  wesentlicher  als  diese  Behandlungsweise,  welche  sich  direct  gegen  dtelrfi- 
bung  richtet,  ist  die  Erfüllung  derjenigen  Indicationen,  welche  durch  die  secuDifiireQ 
Veränderungen,  oder  im  Gegen theil  durch  die  jenem  Homhautprocesse  zuGmnda 
liegenden  tiefen  destructiven  Vorgänge  gestellt 'werden.  Hier  ist,  wie  v.Giln^ 
hervorgehoben  hat,  die  möglichst  frühzeitig  ausgeführte  Iridektomie  von  bleiben- 
dem,  wesentlichem  Nutzen.  Dieselbe,  kunstgerecht  ausgeführt,  wirkte  hinsichtlich 
des  Augendruckes  sowie  des  weiteren  Verlaufes  in  erfreulicherweise,  verbessert« 
sehr  wesentlich  die  optischen  Verhältnisse  und  blieb  ohne  jede  nachtheilige  Ein- 
wirkung. 

Arlt^)  machte  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  die  Extraction  der  in  Folge  von  Iridocyditil 
cataractös  gewordenen  Linse  an  Augen,  welche  eine  solche  handförmige  Trühung  zeigten. 


2.  Gerontoxon. 

§  167.  Die  als  Gerontoxon,  Arcus  senilis,  Greisenbogen  be- 
zeichnete Homhauttrtibung  entwickelt  sich  ohne  vorausgegangene  Entzün- 
dungen. 


4)  BowNAN,  Lectures  on  parts  concerned  in  the  Operations  on  the  eye.  p.  88.  n.  417. 
2'  Dixoy,  Diseases  of  the  eye.  Srd  edition.  p.  ^U. 

3)  ,  Calcareous  film  of  the  Cornea.  Brit.  med.  Jonrn.  1874.  April  29. 

4)  .V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  8.  p.  US. 

5)  Arlt  1.  c.  p.  870. 
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Parallel  demHornhauirande  verlaufend,  docb  stets  in  einer  Enlfernung 
1  etwa  t  Mm.  von  ihm,  findet  sich  eine  ringfQrmige,  leicht  graue  Trü- 
ng  rfer  Membran  vor,  die  etwa  t  '/^  —  2  Mm.  breit ,  in  ihrem  oberen  und  unte- 
I  Abschnitle  breiter  als  in  dem  Süsseren  und  inneren  erscheint,  und  sich 
len  das  Centrum  hin  nicht  so  scharf  absetzt ,  als  gegen  die  Peripherie  hin. 
:bt  selten  kommt  diese  Trübung  auch  In  einem  Stadium  zur  Beobachtung,  in 
Ichem  sie  noch  keinen  geschlossenen  Hing  bildet,  alsdann  pHegt 
den  oberen  und  unleren  Abschnitt  eines  solchen  darzustellen,  deren  Aus- 
ter sich  am  horizontalen  Meridiane  noch  nicbt  erreichen. 

V.  Akhoü';  »ah  bei  zwei  Individuen  ein  dnppeltesGeröntoxcin,  indem  sich  nach 
SD  von  dem  geschlossenen  Hinge,  von  diesem  gelrenni,  ein  unvollslandiger  Ring  ent- 
fiel r  halte. 

Die  Oberfläche  der  getrübten  Partie  erscheint  vollkommen  normal, 
■se  Veränderung,  welche  in  der  Regel  an  beiden  Augen  beobachtet  wird,  ent- 
ckelt  sich  üussersl  langsam,  ohne  die  geringsten  begleitenden  Erscheinungen, 
B  denn  auch  die  Function  des  Auges  dui"ch  dieselbe,  da  die  mittleren  Par- 
n  der  Cornea  stets  frei  bleiben,  nicht  im  geringsten  gestört  wird, 
ch  iD  anderer  Beziehung  ist  diese  TrUbung  ohne  Jeden  Einfluss,  wie  i.  fi.  die 
>bitchtung  zeigt,  dass Wunden,  welcbediederartig  vei'ünderlenRandparlien  der 
'nea  treffen,  z.  B.  die  zur  Iridektomie  oder  Exti'acliun  angeleglen  Schnitte,  in 
ST  Verheilung  keinen  ungünstigen  Verlauf  nehmen. 

Das  Geronloxon  entwickelt  sich ,  wie  der  Name  es  andeutet,  vorwiegend 
I  allen  Leuten,  ufter  früher  als  erst  im  Greisenalter,  ga  nz  ausnahms- 
ise  schon  bei  Kindern,  und  scheint,  worauf  Ca:itoi«^)  aufmerksam 
sbte,  auch  in  einzelnen  Familien  häufiger  voi'zukonjmen.  In  solchen  Fal- 
ptlegt  es  sich  nicht  so  selten  schon  früher  zu  entwickeln,  bevor  die  hetrefTen- 
Pomilienglieder  das  30.  Lebensjahr  erreicht  haben. 

Die  histologischen  Veränderungen  ,  welche  diese  Art  derllornhaultrUbung 
tngen,  beruhen,  wie  Canto.-c  ,  spSler  STRysE-')  nachgewiesen  und  His ')  ein- 
ander dargestellt  hat,  auf  felliger  Degeneration  der  Hornbaul- 
l  e  n ,  die  mit  feinen  Feltkörnchen  angefüllt  erschienen.  Letzlerer  fand  auch 
f,  in  Reihen  angeordnete  Feltkörnchun  vor;  diese  fadenförmigen,  parallel  ver- 
BDden  Reihen  ki^uzlen  sich  mit  anderen  und  bildeten  so  ein  dichtes  Gitter- 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  demmich  auch  um  fcllige  De^ene- 
I  der  Hornhautfibrillen. 


;i.   Diucklrübungeu. 

lies.  Allgemeine,  gteichmassig  verbreitete  Hornhauttrübungen,  die  weder 
n  noch  als  floride  entzündliche  Vorgänge  und  deren  Ausgilnge  aufzufas- 
,  entwickeln  sich  .  wenn  die  Cornea  unter  einen  grdsseren  Druck 

.  Zlwhr.  f,  Opiilh.   Bd.  I.  p.  170. 
I.C*:tTOii,  On  the  Brcus  senilis,   Londnn  ises. 

,  Der  normale  Bau  der  Cornea.  Dis».  Würzburg  tSU. 
|r  His,  Beitrilge  zur  normalen  u.  pniholoiiiscben  A  naiomie  derCornea.  Ba^cl  issfi.  p.  137. 
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gestellt  wird,  der  zunächst  von  Aussen  oder  auch  von  Ionen  auf  d 
einwirken  kann.  Man  hat  z.  B.  Gelegenheit  dies  zu  beobachten,  weni 
gewaltsamen  Oeffnung  der  Lidspalte  mit  den  dazu  benutzten  FingBrn 
vateuren  ein  Druck  auf  den  Bulbus  resp.  auf  die  Randpartien  der  Con 
übt  wird.  Es  erscheint  alsdann  unter  Umständen  die  Gomea  gl< 
bläulichgrau  getrttbt ,  um  in  dem  Momente  wieder  durchsichtig  su  ^ 
welchem  der  Aussendruck  aufhört. 

Wenn  hierbei,  wie  anzunehmen,  die  durch  Druck  bedingte  optische 
artigkeitdie  alleinige  Ursache  der  auftretenden  Trübung  ist,  so  kommt  zi 
ähnlicher  Trübungen,  wie  sie  glaucomatöse  Processe  besonders  das 
gleiten  pflegen  ,  wenn  Drucksteigerungen  schnell  eingetreten  sind, 
Veränderung  in  der  Epithelschicht  hinzu ,  auf  die  Liebreich  aufmerl 
macht  hat. 


§  169.  Die  als  Hornhauttrübungen  im  engeren  Sinne  ( 
tes  zu  bezeichnenden  Gewebsveränderungen  der  Membran  bilden,  wie 
wähnt,  die  definitiven  Folgezustände  vorausgegangener  und  voUstän 
gelaufener  Ulcerationen,  Abscedirungen  und  Infiltrate.  Sie  sind  als  ' 
men  abgeschlossene  Vorgänge  anzusehen ,  und  keinerlei  Umwandlung( 
fähig. 

Sowohl  bezüglich  ihrer  Form  und  Ausdehnung,  als  auch  ih 
tensität,  Lage  und  Dicke  bieten  sie  die  grOsste  Mannichfaltigkeit d 
einer  kaum  angedeutet  erscheinenden  Verminderung  der  Transparei 
es  die  zahlreichsten  Uebergänge  zur  vollkommenen  Undurchsicbtigk 
Membran. 

Die  älteren  Autoren  pflegen  lange  Verzeichnisse  von  Namen  zu  bringen,  die  für 
schiedensten  Abstulungen  der  Intensitäten  der  Trübungen  gebraucht  wurden  veni 
HiMtY^)).  Hierbei  finden  sich  freilich  auch  Zustande  mit  rubricirt,  welche  nichi 
eigentlichen  Trübungen  zu  rechnen,  sondern  als  noch  nicht  abgelaufene  enti 
Vorgänge  anzusehen  sind.  Hierauf  beruht  auch  die  Verschiedenheit  in  der  Stellung 
die  einzelnen  Autoren  der  Therapie  der  Hornhauttrübungen  gegenüber  eingenommf 

Die  Bezeichnungen  Leucoma,  Macula,  Nubecula,  welche  für  drei  Abs 
der  Intensität  der  Trübungen  gewählt  wurden ,  dürften  im  Allgemeinen  auch  geoiis 
eine  weitere  Nomenclatur  hier  überflüssig  machen.  Das  Leucom  bezeichnet  die 
siven,  fast  oder  ganz  undurchsichtigen  Trübungen,  deren  Farbe  mehr  weniger 
lieh  ist;  der  Macula  entspricht  im  Allgemeinen  eine  graue  halbdurch$chf 
Trübung;    der  Nubecula  die  d  urchschei  nenden,    kaum  an  gedeuteten 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Gestaltung  der  Hornhaut 
fläche  an  den  getrübten  Stellen.  Sie  weicht  immer  von  der  Norm  al 
zwar  bei  den  verschiedenen  Trübungen  sow  ohl .  als  auch  unabhängig  f 
ren  Intensitlit ,  innerhalb  sehr  weitgesteckter  Grenten.  Nicht  selten  ii 
Abweichung  von  der  normalen  Form  |viel  erheblicher  als  die 
betreffenden  Stelle  vorhandene  Abnahme  der  Transparenz. 


4)  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankh.  Wien  184  7.  II.  p.  84  und  85. 

2)  HmLT,  Die  Krankheiten  und  Missbüdungen  etc.  Berlin  4  848.  II.  p.  46. 
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Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  in  einem  vorliegenden  Falle  vorhan- 
dene Rorohauürttbung  bereits  als  die  Folge  eines  abgelaufenen  Processes  anzu- 
sehen ist,  oder  ob  gleichzeitig  noch  entzündliche  Vorgänge  per- 
siflliren,  von  denen  aus  noch  weitere  Veränderungen  bezüglich  der 
TnnqMreni,  Ausdehnung  und  Gestaltung  der  Hornhauttrübungen  zu  erwarten 
liDd,  hat  mairfolgende  Momente  zu  berücksichtigen : 

I)  Ist  der  Process  noch  nicht  völlig  abgelaufen,  so  wird  sich  entweder 

eagewisser  Reiizustand  des  Auges  durch  Injection  der  conjunctivalen  oder 

iibeoDJonctivaleD  Getesse,  Lichtscheu ,  beschränkte  Pupillarreaction  ständig  ma- 

Difestiren,  oder  doch  sehr  leicht  hervorrufen  lassen.     Dieser  Reizzustand  kann 

freilich  auch,  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen,  an  Augen  beobachtet  werden, 

die  lußülig  Hornhauttrübungen  tragen. 

2}  Die  eigentliche  Hornhauttrübung  pflegt  schärfere  Begränzungen 
SU  haben,  während  eine  in  ihrer  Bildung  noch  nicht  abgeschlossene  Narbe  und 
ein  noch  weiter  rückbildungsfähiges  Infiltrat  mehr  diffus  in  die  normale  Um- 
gebung auslaufen. 

3)  Die  Abnahme  der  Transparenz  ist  häufig  bei  Narben  mehr  gleich- 
missig  über  ihr  Areal  verbreitet. 

4}  Die  von  der  Norm  stets  abweichende  Oberfläche  der  Narben  ist  frei 
Ton  ganz  feinen  Unregelmässigkeiten,  wie  sie  sich  vorfinden  können,  lo  lange  der 
Frooess  noch  nicht  ganz  abgelaufen  ist. 

5)  Das  Vorhandensein  von  Ge fassen  in  der  Cornea,  die  sich  bis  in  den 
(Btrübten  Abschnitt  erstrecken,  liefert  stets  den  Beweis,  dass  die  Veränderungen 
aoch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind.  Demnach  muss  man  auch  immer 
bei  vascularisirten  Hornhauttrübungen  die  Möglichkeit  weiterer  Veränderungen 
in  der  getrübten  Partie  otfen  halten. 

Während  das  Vorhandensein  von  Hornhauttrübungen  bei  einfacher 
Betrachtung  der  Cornea  immer  dann  sicher  constatirt  werden  kann,  wenn  diese 
TiHbung  eine  gewisse  Intensität  besitzt,  und  die  mit  ihr  verbundene 
[Pormanomalie  sich  überzeugend  durch  die  veränderte  Gestaltder  von  dem  be- 
tiefleDden  Abschnitte  gelieferten  Spiegelbilder,  z.B.  des  Fensters,  unter  Umstän- 
!^bo  Dach  weisen  lässt,  gelingt  es  doch  in  andern  Fällen  erst  mit  Hülfe  der  focalen 
^SiieaclituDg  und  der  binoculären  Loupe  sich  von  dem  Vorhandensein  leichterer 
dttartiger  Veränderungen  zu  überzeugen. 

ICt  besonderem  Nutzen  wird ,  wie  Knapp  ^)  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
%ber  die  Diagnose  des  unregelmässigen  Astigmatismus  hervorgehoben  hat,  in  der 
^sch  die  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Unlersuchungsweisen  gewürdigt 
^Verden,  der*Augenspiegel  zu  Hülfe  genommen,  und  zwar  wie  Sghweiggbr^) 
"tal später Madtbuba 3] betont  haben,  hierzu  der  plane  Reflector  benutzt,  mit 
denMO  Hülfe  das  Vorhandensein  von  ganz  unerheblichen,  sonst  schwer  nachweis- 
(nmi  Anomalien  der  Homhautkrümmung  und  Transparenz  sehr  bestimmt  er- 
hmmi  werden  kann. 


I'  K5APP,  Zehend.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  4864.  p.  304. 

S,   ScBWEi6«Ei,  Ibidem  4864.  p.  846  und  Handbuch.  Berlin  4878.  p.  817. 

8,   Macthnei,  Lehrbuch  der  Opbthalmoscopie.  Wien  4868.  p.  484. 
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Wirft  man  mit  Hülfe  des  Planspiegels  Licht  durch  eine  derartig  verlioderU 
partie  in  das  Pupillargebiet,  und  macht  dabei  ganz  leichte  drehende  Bei 
mit  dem  Spiegel,  so  \%'ird  man  finden,  dass  hierbei  ein  und  derselbe  Uornhaatth 
bald  dunkel  erscheint.  Die  Lichtquelle  nämlich ,  welche  uns  die  Pupille  leucbt« 
nen  lässt ,  ist  das  vom  Spiegel  entworfene  Flammenbildchen ,  welches  bei  Bem'c 
Spiegels  seinen  Ort  ändert.  Wenn  sich  nun  in  der  Cornea  die  erwähnten  (Jnr 
keiten  finden,  so  wird  eine  Ortsveränderung  der  Lichtquelle,  weiche  das  LIcl 
veränderte  Corneapartie  zurückschickt,  zur  Folge  haben,  dass  in  ein  und  derselbe 
Cornea  bald  mehr  bald  weniger  Strahlen  so  gebrochen  werden,  dass  sie  mit  der  C 
des  Beobachters  zusammenfallen.  Man  sieht  so  auf  der  Cornea  hellere  und  dunk 
auftreten,  je  nachdem  man  den  Spiegel  dreht. 

Neben  der  Durchleuchtung  kann   man  ferner  mit  Vortbeil  c 
suchung   im  umgekehrten  Bilde    zum  Nachweise  derartiger  Hör 
anderungen  benutzen ,  d6r  sich  durch  die  Scheinbewegungen 
fem  lässt,    welche   bei  Bewegungen  des  Gonvexglases  in  den  Details  de 
hinlergrundes  eintreten. 

Fixirt  man  z.  B.  die  Papille  und  macht  leichte  Bewegungen  mit  dem  Coovt 
wird,  falls  das  Licht  derartig  veränderte  Abschnitte  der  Cornea  zu  passiren  hat ,  h\ 
auffallende  Verzerrung  und  Formveränderung  der  Papille  zu  beobacl 
die  dann  plötzlich  stark  in  die  Breite  oder  Länge  gezogen ,  ganz  unregelmässig 
erscheint,  während  sich  ähnliche  auffallende  Abweichungen  des  Verlaufes  uodK 
den  gröberen  Gefässästen  bemerken  lassen.  Schon  DondersI)  hob  diese  höchst  aui 
Verschiebungen  und  Verzerrungen  der  Formen  hervor.  Sie  entstehen  dadurch,  dasi 
ophtha Imoscopische  Bild  des  Augenhintergrundes  aus  vielen  Nebenbildem  zusamni 
ist ,  die  durch  die  in  den  dioptrisch  verschiedenwerthigen  Partien  der  Cornea  geb 
Strahlen  gebildet  werden.  Demgemäss  werden  sie  auch  durch  Verschiebung  derCoi 
eine  ungleichmässige  parallactische  Verschiebung  erfahren  müssen. 

§  170.  Der  Einfluss,  den  Hornhauttrübungen  auf  die  Function  d( 
auszuüben  vermögen ,  ist  abhängig  von  der  Lage,  Dichtigkeit,  Au 
nung,  Art  der  Begrenzung,  und  der  begleitenden  For 
änderung  derMembran,  und  daher  ein  sehr  verschiedener,  docl 
sich  für  die  ungefähre  Abschätzung  desselben  mancherlei  Anhallspuncle 

DoNDKRS^)  hat  zuerst,  und  späterhin  sein  Schüler  Dr.  H.  vax  Wy^gj 
auseinandergesetzt,  dass  völlig  undurchsichtige,  scharf  bea 
Hornhauttrübungen,  welche  das  Pupillargebiet  nur  theilweise  verdecke 
gestatten ,  dass  Strahlen ,  welche  von  einem  in  der  Gesichtslinie  befii 
Puncle  ausgehen,  noch  in  das  Pupillargebiet  eintreten,  es  nicht  verhindc 
nen,  da^  dieser  Punct  scharf  gesehen  wird,  sondern  nur  bewirken^  das 
Punct  weniger  hell  erscheint.  Denn  der  Theil  der  Strahlen ,  welche 
die  Cornea  ungehindert  hindurchgeht  und  in  das  Pupillargebiet  eintritt,  wi 
mal  gebrochen  zur  Retina  gelangen ,  während  der  auf  die  Trübung  fallenc 
am  weiteren  Eindringen  vollkommen  verhindert  werden  wird.  Eine 
Trübung  wird  daher  nur  lichtabschneidend  wirken,  so  wieeseii 


1)  DONDERS,  Arch.  f.  Ophth.  VlI,  i.  p.  199. 

2)  ,  Nederl.  Lancet  4  846.  2de  Ser.  2de  Jaarg.  p.  85<— 859. 

3)  Wyrcaarden,  Arch.  f.  Ophth.  I,  <.  p.  251—282. 
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Itg  der  Pupille  ihul.  Es  wird  Jedoch  der  vermiDderl«  Licbleinfall  wieder 
md  auf  die  Pupille  wirken  ,  und  hierdurch  die  Quantitüt  des  einfallenden 

vermehren.  Freilich  ist  hierbei  zu  hertlcksichligen  ,  dass  solche,  in  den 
Kl  Theilen  gelegenen  Trübungen  nie  volLkoninien  undurchsichtig  und  frei 
rOmmungsanonialien   sind   und    dies    besonders    nichl    in    ihren 

tartien,    ein  Umstand  ,   der  ihren  Einfluss  auf  die  Funclion  wesentlich 

«. 

eb  die  undurchsichtigsten  dieser  Trübungen,  deren  BegräoEun^ 
eil  vor  dem  Pupillargebiel  liegt ,  werden  in  ihren  Randparlien  immerhin 
Den  Theil  des  Lichtes  durchlassen.  In  Dezug  auf  diese  wirken  sie  daher 
lein  lichla  b  schnei  de  nd ,  sondern  diffundiren  auch  das  Licht,  wie  es 
tt  vollkommen  undurchsichtigen  Trübungen  um  so  mehr  ihun,  je  mehr 
ie  passiren  kann.  Das  hierdurch  zerstreute  Licht  wird  die  Deutlichkeit 
B  dem  regelmässig  gebrochenen  Lichte  entworfenen  Bilder  erbeblich  her- 
nn ,  indem  es  dieselben  mit  einem  Schleier  diffusen  Lichtes 
lieht. 

Die  leichteren,  hell  durchscheinenden  Trübungen  der  Cornea 
ferner  besonders  dadurch  slOrend  auf  die  Function  ein,  dass  das 
ungsvermctgen  der  Membran  in  den  so  veränderten  Partien  in 
1er  ungleichen  Dichtigkeit  und  abnormen  Gestalt  dieser  ein  sehr  un- 
e&  geworden  ist;  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Strahlen,  welche  derart 
(Fle  Partien  passiri  hgben,  in  ungleicher  Weise  gebrochen  werden.  Wie 
dies  auf  das  Zust.nndekommen  eines  scharfen  Bildes  auf  der  Netzhiiut 
niuss,  zeigt  am  deutlichsten  die  Formverzerrung  des  ophlhalmoscopischen 
.wie  dies  oben  geschildert  wurde. 

irnhault rlibungen,  die  in  demjenigen  Abschnitte  der  Membran  tie- 
relcher  bei  centraler  Fixation  von  allen  denjenigen  Strahlen  passiri  wird, 
las  Pupillargebiet  eintreten  —  und  zwar  ist  dieser  Abschnitt  grüsser  als  die 
da  die  Strahlen  schon  beim  Austriue  aus  der  Cornea  convergent  verlau- 
tOnnen  demnach  in  sehr  verschiedener  Weise  störend  i'inwirken. 
Ist  die  Trübung  kleiner,  als  das  betreffende  Areal,  da- 
at  undurchsichtig  und  scharf  begrän  zt,  so  wird  sie  nur  die 
tit  des  Bildes  verringern  —  seine  Deutlichkeit  und  Scharfe  nichl  stören, 
freilich  selten  der  Fall.  Würde  sie  hi'i  dieser  Qualildt  der  Grösse  dieses 
entsprechen  oder  über  dasselbe  hinausgeiien,  so  würde  das  centrale  Sehen 
imen  aufgehoben  und  das  Au^e  auf  die  ciuantilalive  Licbtempfmdung  re- 
fein. 

Ist  die  Trübung,  welche  sich  innerhalb  des  beireiTendea  Areals  boliiidet, 
vollkommen  undurchsichtig,  so  wirkl  sie  störend  in  verschiedener  Be- 
;.  Sie  schneidet  einen  Theil  des  Lichtes  ab,  diffundirl  einen  anderen  Theil 
iwirkl  durch  ihre  dioptrischellDgleichwerthigkeit  eine  sehr 
ibmässige  Brechung  der  sie  passirendcn  Strahlen, 
hieraus  resultirende  Herabsetzung  der  Sehschürfe  kann  natür- 
n  sehr  verschiedenen  Grad  erreichen  und  weilere  Foigezuslilnde 
Hierhin  sind  zu  rechnen:  die  Aufhebung  des  gemeinschaftlichen 
,    Störungen  im  Gebrauche  des  eine  bessere  Sehschärfe  besitzenden  an- 
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deren  Auges,    die  Begünstigung  der  Entwicklung   eines  Strabismus,  der  im 
Wesentlichen  bereits  durch  andere  ätiologische  Momente  inducirt  wird. 

So  lässt  sich  wohl  die  häufig  gemachte  Beobachtung  erklären  (vergl.  PiGEiitTECHU ud 
SaesiischI)),  dass  an  schielenden  Augen  Hornhautflecken  gefunden  werden.  Esvermehm 
eben,  wie  Donders*^)  wahrscheinlich  macht,  die  Hornhautflecken  bei  vorhandener Hyper- 
metropie  die  Neigung  zum  Strabismus. 

§171.  Die  durch  Hornhauttrübungen  bedingten  Störungen  der 
Function  können  unter  Umstünden  in  gewissem  Grade  beseitigt  werden. 
Liegt  der  Hornhautflecken  in  demjenigen  Areal,  welches  der  Pupille  entspricht, 
ist  er  nahezu  undurchsichtig  und  schneidet  so  das  Licht  vom  Eindringen  in  dSe 
Pupille  ganz  ab,  so  kann ,  falls  ein  Theil  der  peripheren  Homhautzone  unverSn- 
dert  geblieben  ist,  dieser  benutzt  werden,  um  durch  Anlegung  einer 
Pupille  hinter  demselben  dem  Lichte  wieder  Eingang  zu  verschaffen.  Dia 
hierdurch  erzielte  Verbesserung  des  Sehvermögens  wird  um  so  bedeutender  seid, 
je  jweniger  abnorm  gebrochenes  Licht  durch  die  angelegte  Pupille  eintritt,  je 
normaler  die  vor  derselben  liegende  Hornhautpartie  ist.  Aus  diesem  GnuMb 
empfiehlt  es  sich,  die  fttr  die  anzulegende  Pupille  disponible  Homhautzone  mög- 
lichst sorgfältig*  durchzumustern.  Hierzu  reicht  die  focale  Beleuchtung  ni<M 
immer  aus,  und  ist  es  gerathen,  die  Durchleuchtung  bei  möglichster  Er* 
Weiterung  der  Pupille  vorzunehmen. 

Handelt  es  sich  um  adhärirende  centrale  Leucome, '  so  istCreiBdi 
die  Einleitung  einer  Mydriasis  nicht  möglich  ,  ebenso  wenig  wie  in  den  FttlkOi  , 
in  welchen  der  Homhautprocess  secundär  Iritis  eingeleitet  hatte,  und  der  PiqNl- 
larrand  mit  der  Kapsel  verlöthet  ist.  Hier  ist  man  nicht  so  ganz  selten  auch  a«f  ^ 
die  Verwerthung  einer  schmalen  Randzone  angewiesen ,  die  auch  bei  stSlrksier 
Mydriasis  sich  nicht  durchleuchten  Hesse.  Aus  alledem  geht  hervor  ,  dass  mfli 
nur  relativ  selten  mit  genügender  Sicherheit  den  Erfolg  der  Iridektomie  bei  Horn- 
hauttrübungen voraus  bestimmen  kann,  wie  denn  auch  die  Erfahrung  zeigt,  das 
derselbe  eben  wegen  der  freilich  später  erst  erkannten  dioptrischen  Beschaffenheil 
des  frei  gelegten  Hornhautabschnittes  nicht  selten  weit  hinter  den  Erwar- 
tungen zurückbleibt.  Bei  der  erst  nachträglich  möglich  gewordenei 
Durchleuchtung  finden  sich  dann  in  der  betrefifenden  Homhautpartie  ab  Aza- 
läufer  der  centralen  Trübung  zu  betrachtende  leichte  Flecken  und  Formans 
malien  vor,  welche  über  das  neu  angelegte  Pupillargebiet  hinziehen  und  die 
Sehschärfe  vermindern. 

Von  Bedeutung  ist  es,  solche  optische  Pupillen  möglichst  schmal  zu  maehfli 
und  besonders  dann,  wenn  nur  schmälere  Randzonen  disponibel  sind ,  alles  la 
vermeiden ,    was    bei    dem  Verheilungsvorgang   noch   nachtheilig  auf  KiHbh 
mung  und  Transparenz  der   benutzten   Hornhautpartie   nachtheilig   ei 
könnte. 


1)  Pagenstecher  und  Saemisch,  Klinische  Beobactitungen  aus  der  AugenheilaDStali  <z 
Wiesbaden  4  86t.  I.  p.  65. 

*)  DoNDERS,  Die  Anomalien  der  Refractlon  und  Accommodation  des  Auges.  OebeifC*** 
von  Dr.  Becker.  Wien  1866.  p.  24«. 
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In  li'Ulerer  Bpiiehung  kann  nicht  dringend  genug  davor 
warnt  werden,  die  Iridektomie  auszufuhren,  bevor  der  ent- 
ndlicbe  Vorgang  in  der  Cornea  zum  sichern  Abschluss  ge- 
mmen  und  vollkonimen  abgeklungen  ist.  Wird  die  Operation  zu 
ih  ausgeführt ,  so  ereignet  es  sieb,  dass  der  entztlndliche  Vorgang  durch 
s  Trauoia  wieder  angefacht  wird  und  grbbere  Störungen  der  Wundheilung 
itrelen. 

HiornaL-li  lusst  sich  auch  bemessen,  in  wie  woit  man  berechtigt  ist,  auf  die  durch 
c  künstliche  Pupille  emiöglicble  optische  Verbesserunj^  lu  reohni?n,  die  bei  HoridPD  Horn- 
llprocessen  zuDllcbst  eis  Millel  gegen  den  enlzUodliubün  Vorgang  in  Anwendung  geiogen 
rt. 

Als  von  vornherein  zweifelhaft  müssen  die  Erfolge  erscheinen ,  welche 
ID  von  der  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  in  denjenigen  Fällen  von 
irohautlrUbungen  erwarten  kann,  in  vte leben  nahezu  undurehsichtige  TrU- 
ngeo  nur  ganz  schmale  Randzonen  freigelassen  haben  ,  ganz  abgesehen 
ch  davon,  dass  man  hier  oft  genug  Über  den  Zustand  der  Linse  keine 
tiefen  Kenntnisse  haben  kann,  sowie  in  denjenigen,  in  welchen  im  Gegenlheil 
r  auf  das  Centrum  beschrankten  Trübungen  nur  in  geringerem  Grade 
durchsichtig  sind.  liier  kann  die  Anlegung  einer  Pupille  unter  Umstünden 
"«dezu  verschlechternd  wirken,  und  besonders  die  Blendungserschei- 
.  »gen  vermehren. '] 

Eine  oft  erhebliche  Verbesserung  der  durch  HornhaullrUbungeo 
^minderten  SehschUrfe  kann  man  durch  Ausschluss  des  diffu- 
n  Lichtes  bewirken  ,  indem  man,  wie  Dondehs')  gezeigt  hat,  vor  das  ho- 
DfeDde  Auge  eine  Schaale  mit  kleiner  Oeffnung  bringt,  welche  alles  diffuse, 
Xh  die  Trübung  eindringende  Licht  abschneidet  und  ausserdem  hierdurch  eine 
Veiterung  der  Pupille  bedingt,  die  das  neben  der  getrübten  Partie  auffallende 
bt  passircn  lüsst. 

OoNDGHS  bat  derartigen  Vorrieblungen,  die  im  Allgemeinen  aus  einer  innen 
BhwSrzten,  sich  an  den  Orbitsirand  eng  anschliessenden,  mit  einer  kleinen, 
Hornhaut  mfiglichst  nahe  zu  bringenden  Oeffnung  versehenen  Schaale  beste- 
,  den  Namen  oslenopifiscbe  Brilleu  gegeben. 

Trutz  der  oR  ganz  ütterraschenden  Verbesserung  des  SehvennOg^us,  wcicjies  ein  durch 
Dla«ullrUhungen  amblyopisch  gewordenes  Auge  duivh  Bewaffnung  mit  einer  solchen  Brille 
brt  —  nicht  seilen  wird  mit  derselben  die  feinste  Sehrift  gelesen,  wahrend  ohne  diese 
Ba  Zoll  grosse  Buchslaben  erkannt  wurden  —  hal  dieselbe  keine  allgemeine  prakliscbe 
n^ertliun;^  pi-rundcn,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Gosich  tsToId  durch  diese  Voi'- 
teng  erheblich  besl^hräDkl,  die  Ori^ntirung  behindert  wii<d  und  die  Buf- 
»de  Verbesserung  des  Sehvermögens  nur  bei  der  Detrauhtun^  kleiner  ilabegelege- 
GcRenstände  in  der  angedeuteten  Weise  hervorlriU. 

Ferner  wird  bei  leichteren  Uornbaultrübungen,  die  nicht  ganz 
tr^l  liegen,  eine  bisweiten  nicht  unbedeutende  Verbesserung  des  Sehver- 
tens    durch   Bewaffnung    mit   Conca vglüsern  erreicht.     Es  beruht 


4}  Ueber  Indicatlon  und  Technik  der  Üpcrolloti 

ft>.Cop.  11.571— 73. 

S}  DoNDKHs.  Ar<'h.  I.  Ophlli.  1.  1.  p,  169. 
ir  OpMhilma?vgir.  IV. 
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III.  Saemisd),  Krankljvilen  der  Cornua. 


dies  nicbl  etwa  daiiiuf,    dass    die  11  o  in  baut  Veränderungen    eioe    I 
Eolwicklung  gebractil  biitlen,  was  man  Uilber  allgemein  glaubte,  so 

'    diiss,  wieDoHDEBB ')  zeigte,  beim  Sehen  durch  ein  Concavgtas  eine  ai 

.  Tbatigkeil  eingeleitet  wird,  welche  zurVerengerungderPupille  fOhri 
die  Menge  dos  diffusen  Lichtes  verringert. 

I  Eine  diret^te  Behandlung  der  UorDhaultrUhungen  sellisl 

Allgemeinen  nicht  einleiten.    Zwar  berichten  Mickekzie^i    und  Bo 
sie  in  eiazelneu  Fällen  mit  Erfolg  Hornhauttrübungen  entfernten,  wej 

,  oberflilchlich  gelegenen  unorganischen  Üepüts  bestanden,  ohne  dass  t 
liehe,  zu  neuen  Trübungen  ftlhrende  Beaction  eintrat;  bei  andei 
fenheitder Trübungen  und  innigerer  Verbindungdorsciben  mit  d< 

I  gewebe  dUrfl«  diesem  EingrilTe  wohl  stets  eine  Entzündung  folgen 
günstigsten  Falle  schliesslich  ebenso  ausgedehnte  TrUbun^ttn, 
fi'rnl«n  waren,  zurUcklässt^). 

Auch  die  medicamentöse  Behiindlung  der  Trübung^ 
vornherein  als  eine  nutzlose  hezeichnetwerden.  Dienornhauttrttl 
erwübnt,  eine  Gewebsveränderung,  die  vollkommen  zum  A 
gekommen  ist.  Demgemüss  kann  man  auch  nicht  erwiirlen,  da^i 
in  den  Conjunctivalsack  eingefuhrle  Substanz  noch  eine  weitere  y 
dieses  Gewebes  einzuleiten  im  Stande  sei. 

Die  alteren  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  enthalten  Seitco  li 
lungen  von  Mitteln,  die  als  sogonannlc  tlornhautklürende  em| 
den.  Es  sind  dies  im  Wesentlichen  Verschiedene  Oele  und  Fette, 
namentlich  Metall-  und  andere  Salze,  die  eine  reizende  Einwirkung  a 
Huf,  den  sie  sich  in  dieser  Beziehung  erv^orben  haben,  begründet 
dass  sie  unter  Umstünden  mit  Erfolg  benutzt  werden  können ,  um 
liebe  Vorgänge  in  der  Cornea  zum  Abschluss  zu  bringen 
oben  dargelhan  worden  ist,  wUhrend  ihnen  eine  Einwirkung  auf 
Vorgange  nicht  zuzusprechen  ist. 

Wenn  tnuij  Dach  der  Einwirkung  eiues  oder  des  saderen  der  geDaanll 
Homhaullrdbupg  sich  klaren  sieht,  ao  lie^t  BbeQ  eine  Triibung  der  Comea  itn  i 
nicht  vor.  OS  besteht  vielmehr  arrnh  eio  tlorider  Process,  mog  er  auch  ncrcb  so  nb 
Eine  sehr  iDugsum  vorlauTende  spontsne  Lichtung  von  HorDhaullrühiuigca  bot 

'    besonders  bei  Kindern  nicht  so  selten. 

'  Mit  grosser  Ausfübrlicbkeit  banden  2.  B.  BeeR")  von  den  V«rijunlielungen 

.der  Harahaut.  Er  trennt  die  Flecken  von  den  Nnrbcn  und  hebt  ber< 
Verdunklungen  und  Flecken  (gegenüber  oino  z«eekmllssl|ie  Di?beud1un!;  von  id 
Erfolge  begleitet  sein  kann. 

Neuerdings  bähen  RotduuüdO)  und  VTr.tv'']  subconjunclivale  EnnspriUuo|) 
sAure,  Chloroform  und  Kochsalzlösungen  eniplohlen,  um  CorneeltriUiuosen 

I,   DonDEM,  Die  Anomalien  der  Refr.  i 
'  *)  MucKtNiiE,  Pract.  Abhandlungen  et 

3)  BowMJks,  1,  c.  p.  MB. 

t)  Vergl.  d.  Hsndb.  ttd.  111.  Cap.  II.  g  Ml. 

B)  BiM,  Lehre  von  den  Augenerkrankungen.   Wien  1817.  II.  p.  Tfl — I«    * 
'  S)  KoTBHi'nD,  Zebend.  klin.  Honatsbl.  ISGB.  p.  160. 

I  7J  Wkik,  Subcoojunctivale  Injuclion  in  der  Behandlung  der  UorohtaltriU 
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brlDgeD;  auch  hier  handelte  es  sich  nicht  um  abgelaufene,  sondern  um  noch  floride  Vorgänge 
(Infiltrate  u.  s.  w.). 

Die  Zahl  der  verschiedenen  operativen  Enchc  iresen,  welche  man  gegen  Hörn- 
binttrübungen  empfohlen  hat,  ist  eine  sehr  grosse.  Sie  haben  nur  einen  historischen 
Werth,  zeigen  aber,  dass  viele  Chirurgen,  selbst  die  hervorragendsten  ihrer  Zeit,  ihren 
Scharfsinn  und  ihre  Kühnheit  auch  diesem  Leiden  gegenüber  erprobt  haben.  Viel  eingreifen- 
der, als  das  oben  erwähnte  Abkratzen  (Abrasio)  oder  Abschaben  unorganischer  Depots,  von 
dem Maolexzie  (I.  c.)  berichtet,  dass  es  ihm  mehrmals  gelungen  sei,  eine  Kruste  essigsauren 
Meies.  welche  die  Oberfläche  eines  vernarbten  Geschwüres  bedeckte,  mit  dem  scharfen  Ende 
einer  Sonde  abzuheben,  so  dass  die  darunter  liegende  Cornea  blos  neblig  blieb  und  durch  An- 
«endoDg  von  Opiumtinctur  wieder  durchsichtig  wurde  —  erscheint  die  schon  seit  langen 
Zeiten  gekannte  Abtragung  (Kerektomie)  der  verdunkelten  Partien.      ^ 

Noch  eingreifender  waren  diejenigen  Verfahren ,  bei  welchen  nicht  nur  ein  Stück  Cor- 
nea mit  dem  Messer  abgetragen ,  sondern  bei  denen  ein  Stück  der  getrübten  Partie 
ans  der  ganzen  Dicke  der  Membran  herausgeschnitten  wurde.  Es  geschah  dies  ent- 
weder mittelst  eines  Trepans  (Darwin  i))  oder  nach  Dieffenbach^)  durch  Herausschneiden 
eines  myrthenblatt förmigen  Stückes  aus  dem  Leucom.  Man  ging  noch  weiter  und  versuchte 
die  entfernte  getrübte  Cornea  durch  Transplantation  der  einem  Thiere  entnommenen  Cornea 
ra ersetzen.  Himlt^)  machte  Reisimger^}  die  Priorität  dieser  Idee  streitend,  deren  Ausfüh- 
raogan  Thieraugen  bisweilen  wohl  insoweit  gelang,  dass  die  transplantirte  Cornea  einheilte, 
vieTsoME^)  berichtet,  aber  am  meUvSchlichen  Auge  keine  bleibenden  Resultate  lieferte.  Ebenso 
ni»langen  die  Versuche  Ncssbacm's^),  in  einen  Spalt  der  getrübten  Cornea  ein  wie  ein  Hem- 
ienkoopf  gestaltetes  Stück  Glas  dauernd  einzufügen.  Auch  Autenrieth's'O  Vorschlag,  bei  tota- 
er  Hornhauttrübung  dem  Lichte  durch  eine  in  der  Sklera  ctablirte  Oeffnung  Zugang  zu  ver- 
tcbnlTen,  war  ohne  praktische  Folgen  geblieben  (vergl.  v.  Ajumon^;). 

In  neuerer  Zeit  hat  v.  Wecker^),  zunächst  behufs  cosmetischer  Verbesserung,  die  weisse 
Firbung  des  Leucoms  durch  T ä  t o  w  i  r  u  n  g  lO)  in  eine  schwarze  verwandelt.  Das  Verfahren 
iitein  sehr  einfaches  und  ungefährliches.  Die  zu  färbende  Hornhautpartie  wird  durch  eine 
{Tosne  Zahl  feiner,  mittelst  Nadeln  ausgeführter  oberflächlicher  Stiche  verwundet  und  in  diese 
Ueinen  Wunden  wird  der  FarbstofT,  am  bessten  Sepia,  hineingebracht.  Diese  Proccdur  muss 
In  Pausen  öfter  wiederholt  werden  und  giebt,  wie  Wecker  (I.e.),  RevssI^},  Rydel^^)  berichten, 
sehr  befriedigende  Resultate. 

Neben  der  cosmetlschen  Verbesserung  kann  man  aberauch,  wieWECKERi^jund 
TiiLoii«)  finnden,  dieTtttowlrung  dazu  benutzen,  um  die  halbdurchscheinenden  Horn- 
KaattrÜbungen  ganz  undurchsichtig  zu  machen,    und  ihnen  so  die  difTundirende  und 


4)  Darwin,  Zoonomie,  übersetzt  von  Brandis.  Abth.  I.  Cap.  1. 
i,  Dieffe.'vbach,  V.  Ammon's  Ztschr.  f.  Opbth.  Bd.  I.  p.  177. 
S;  HlMLT,  1.  c.  II.  p.  60. 

^!  Keisinger,  Bayerische  Annalen.  Sulzbach  1834.  Bd.  I,  1.  p.  307. 

5)  Thome,  Do  corneae  transplantatione.  Diss.  inaug.  Bonnae  1884. 

*;  NrssBAUM ,    Ueber  die  Behandlung  der  Hornhauttrübungen.    Deutsche  Klinik.  1853. 
Ko.  t*. 

7;  AtTiKMETH,  Tübinger  Blätter  für  Naturwissenschaften.  Bd.  I.  p.  88. 

S)  V.  Ammon,  Dessen  Ztschr.  f.  Ophth.  Bd.  I.  p.  183—329. 

^J  V.  Wecker,  Ueber  einige  neue  Augenoperationen.    Wien.  med.  Wochenschr.  1871. 
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U 


'•/  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §  130. 
"/  Heüss,  Wiener  med.  Presse  1871.  No.  47. 
*'   Hydel,  Krakauer  Przegold  Lekarzski  1871.  No.  16  u.  17. 

*)   V.  Wecker^  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrcnhlkd.  von  Knapp  und  Moos.  II,  3.  p.  84. 
'    "^ATLOR,  Brit.  med.  Journ.  7.  Sept.  1872. 
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auch  im  L'ebrigcn  dioptrisch  sehr  siorende  Wirkung  zu  Dehmen.  Die  Erfahrani;  i 
hierdurch  die  durch  eine  bei  Homhautlrilbung  angelegte  Pupille  verbc§seii«  Sefa» 
erheblich  gehoben  werden  konnlo.  ' 


5.  Die  Geschwülste  der  Cornea.  ^^ 

§  nä.  Die  auf  der  Cornea  heobacblelen  Tumoren  sind  nichl 
bildungen  anzusehen,  welche  die  Bosis  ibi'er  Entwicklung  in  dem  et 
(lomhaulgewebu  gefunden  haben;  sio  wurzeln  vielmehr  eotweder 
Rsndpartie  des  corncalun  SchleimhaulUberzuges,  od 
sich,  was  seltener  der  fall  ist,  von  entferoleren  Äbacbnitlea 
junctivalen  Gewebes  ausgehend,  allmalig  der  Cornea  genähert  und  sid 
Terrain  derselben  ausgebreitet.  In  früheren  Phasen  ihrer  Entwicklai 
sie  daher  Geschwülste  dar,  welche  sich  auf  die  Grenzzone  der  Co 
Conjuncliva  beschranken,  spater  freilich  kfinnen  sie  auch  die  Cornea 
Ausdehnung  überziehen,  und  in  das  Gewebe  derselben  tiefer  eindringe 

Ausserdem  ßnden  sich  auch  bisweilen  Geschwulslmassen  auf  der  C* 
als  Wucherungen  von  ursprünglich  in traocultlren  Tumorca 
Ausbreitung  gefunden  haben. 

Die  auf  der  Honihnul  beobachteten  Geschwülste  sind  zum  TholL^ 
artige,  zum  Theii  als  maligne  zu  betrachten. 


§173.  Das  Dermoid  der  Cornea  erscheint  als  eine  grau  i 
lieh  gelbliche,  halbkugelige  Prominenz  von  Linsengrtl  _ 
noch  viel  grösserem  Umfange,  die  so  auf  derComea  und  Sklera  xugIdÄl 
dass  die  Grenzlinie  dieser  Membranen  ungefähr  durch  das  Centrum  dn 
zu  kreisrunden  Basis  der  Geschwulst  läuft.  Am  hüufigstca  tiodol  Dt 
selbe  auf  dem  untern  Uussern  Quadranten  des  llornhaulrantla 
tener  grade  nach  aussen  oder  auf  dem  oberen  Abschnitte  der  Peripherit 
wdhnlich  ist  sie  solitür,  doch  kann  sie  auch  an  demselben  Auge  da 
oder  auch  an  beiden  Äugen  vorkommen. 

So  sih  Verf.  an  dem  Auge  eines  ISjfihrigen  Mudchcus  eine  derarligp  Geictiwri 
innen  und  unlcn,  eine  andere  nach  aussen  und  unlcn  auf  deoi  HornhsutrsndetllM 
CBOw'i  berichlel  von  einem  Falle,  in  welchem  an  beiden  Augen  bii  s]  mmelriBdul  M 
obero  Hornhautrandes  sich  diese  Geschwulst  vortand.  Mulleh'}  «ab  st«  ebenMiU 
Augeu,  und  zwar  hat  dem  uQlem  Uussern  Theile  des  Hörn  haut  randw. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  derb,  uft  mit  fein«»  D* 
besetzt^,! ,  erscheint  auch  wohl  gani  fein  zei-stippl.  Die  Verbindung d* 
mit  der  Cornea,  welche  in  der  unmittelbaren  Nühe  jener  ganz  normal  md 
ist  eine  sehr  innige,  wühi-end  die  sklerale  Partie  bisweilen  et»  »s  lack 
mit  der  Unterlage  zusammenhilngt. 


t)  VincBow,  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  (>.  H.  4.  ]>.  US. 

1)  MCixeh,  Arcb.  t.  Opbth.  II,  S.  p.  58. 

*)  Vergl.  Chelius.  Handbuch.  Stuttgart  (SS».  II.  p,  iSS  D,  I 
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In  ihrer  reinen  Form  ist  diese  Geschwulst  wohl  als  eine  congenitate  1 
utuseben,  und  pflegt  sie  nach  der  Geburt  kaum  eine  namhafte  Vergrtisserung 
1  erfahren.  Andererseits  sind  Mischformen  von  ihr  und  dem  Lipome  [vergl.  j 
^  K7)  beobachtet  worden  <},  und  diese  können  sich  entweder  erst  nach  der  ] 
"leburt  entwickeln ,  oder  auch ,  nachdem  sie  lange  stationür  geblieben  sind,  , 
ibnell  progressiv  werden. 

Während  im  Allgemeinen  durch  das  congenilale,  stationär  gebliebene  \ 
lermoid  die  Function  des  Auges  nicht  wesentlich  behindert,  nur  durch 
~i  ProminenE  an  sich  und  ihre,  eventuel  1  Härchen  tragende  Oberflache  der  Lid- 
Aiuss  behindert  und  dauernde,  oder  oft  recidivirende  oonjunctivale  Reiszii- 
btde  unterhalten  werden  ktfnnen,  liegt  die  HUglichkoil  vor,  dass  durch  die 
"Dgressiv  gebliebenen  rcsp.  gewordenen  Formen  nicht  nur  die  Function  des  Or- 
,  sondern  auch  die  Erhaltung  desselben  in  Frage  gestellt  werden  kann.  In  1 
.allen  Fällen  wird  das  Dermoid  c'osmctisch  störend  wirken.  I 

Histologisch  ist  dfis  Dermoid  nach  der  von  Rvba^)  eingeführten  ent- 
:benden  Bezeichnung  alseineGescIiwulstform anzusprechen,  deren  Geftlge 
^d  Elemente  im  VVesenlMcheD  mit  der  Cutis  Uberei  nslimmen. 
Q  tieberzug  bildet  eine  dicke  vielschichtige  Epidermislage  ,   unter  ihr  liegen 
,  feste,  straffe  FaserzUge,   die  sich  aus  lockigem  Bindegewebe  zusam- 
»gesetzt  zeigen ,  und  elastische  Fasern,  besonders  nach  der  Tiefe  hin,  beige- 
.  enthalten.     Häußg   finden   sich    bier   auch  Feltzellon  vor.     Nerven  und 
il^sse  sind  nur  sparsam  nachzuweisen,  inconstant  finden  sich  Haarfollikel   ] 
i  drtlsige  Gebilde  in  ihm  vor. 


□  diese  Geschwuistform  den  Warzen   [vergl.  Ahlt^)  zugereclinel,  bis  j 
IUI  menschlichen  Auge  beobach tele  Falle  zusammenslellle  .  und  e 

EuTUgle,  nauhwieB,  dass  diese  Bezeichnung  eine  unzu  trelTende  und  | 

/orgeschlagone  i>Oerniold>  die  richtige  §ej ,  was  nach  Ihm  zunächst  Vii-  J 


Friiher  bnllc  ina 
UrmA  II.  i'.i,   der  iS  i 
leUeubachlung  htrii 

Äiehrdie  v 

fr  (1.  e.)   beaiatigle. 

V.  GkÄfk*)  Iheille  nlederhoK  dIeRcsultato  seiner  einschlägigen  Uotersuuhungen  mit,  dlej 
Jenen  Ubereinslimmend  lauten:    Er  sagt:  «äie  eigcnlliche  Masse  der  Gtischwulsl  orschieB  1 

_       "   unbewalTnelen  Auge  als  eine  gelbliche,  vollhoniinen  gleiciimSssig  straffe,  ailenfalls  ii 

D«rereii  Sirhlchien  noch  elftas  derbere,  nur  mit  Mühe  zu  zerrasernde  Substonz.  Unter  dem  I 
'''■ki'cisi.'op  bestand  sie  aus  schnnem  lockigem  Bindegewebe,  In  welchem  Essigsaure  elasUscha  I 
V*»«ni  in  reichlicher  Menge ,  aber  keine  Kerne  erscheinen  liesa.  Hierin  gebettet  lagen  zahl- 
y^tchc  Hnarfolllltcl .  in  deren  Umgebung  auch  die  sonst  npUrlichen  Gewisse  sieh  anzuhäufen 
ipBfaienen.  tjm  die  Haarbulge  herum  zeigten  sich  gruppeuwoise  Fettzellen  ,  welche  In  den 
^~"^ll!*ii  TheUeo  der  Geschwulst  vollkommen  vermissl  wurden.  Gegen  die  adlurirende  Basii 
■vndoQ  gj^i,  vorwallend  elastische  Fasern.a  In  einem  andern  operirtco  Falle  halte  die  oon- 
*^  ■*  *  'ale  Geschwulst  eine  gr(Js.*are  als  gewöhnliche  Ausdehnung.  Sie  bedeckte  die  auss«- 
V!^^  */»  der  Cornea,  sehile  auf  dieser  steil  an,  flachte  sich  eul  der  Sklera  ab  und  verlor  sich  ii 
r^****^cr  Weise  gegen  die  ebenralts  partiell  geschwellte  obere  Oebergangsralle,  ScHweiscEt 
^*^hlct  iiher  die {Jultjrsuchnng derselben  folgendes:»  Die  entsprechend  dem  Homhaulbereicb  ■ 
I   dicken  Epilhelüberzuge  versehene  l^escliwulsl  besteht  aus  einem  mit  relchliohao.] 


»It 


I 


t]  V.  tiiLivE,  Arch.  f.  Ophlh.  XI!,  S.  p.  M7. 

Ij  Hl»,  Prager  Vi rrteljahrschr .  1863.  X.  Jahrgang.  Bd.  a. 

>|  Arlt,  Die  Krankh.  hag  IKSS.  t.  p.  ITO. 

t)  T.  GkO'E,   Arch.  f.  Opbth.  1,  3.  p.  iB9.   11,  3.  p.  3» 
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Ger^s^OD  undNen'Bn  versebEnen  fetthaUigcn  Biiidegewelic,  welches  tn  derbe  Bfli 
durch  Essigsaure  stark  aur(|uiUt  und  ein  dichtes  Notz  von  Binde^websIcUrpern 
Fasern  erkennen  \&sst.  In  der  Tiefe  der  Geschwulst,  In  der  Nahe  der  Cornea, 
fläche  derselben  paraltel,  flndel  sich  ein  ringsum  von  Bindegewebe  umgebCD 
dickes,  3  Mm.  grosses  Plaiichen  reinen  Netiknorpcls.  i  —  i  schlauohfen 
Drusen  liegen  In  der  Geschwulslmaese  und  scheinen  nach  b 
I  ,faad  bei  der  Uolersuchung  eines  Ljpischen  Dermoids  im  AlJg< 
>    Structur,  doch  sah  er  weder  Fetlzcllen,  noch  Follikel,  noch  Drüsen. 

Es  liegt  tuKe  xu  vermullieu,  dass  die  schlechthin  als  Lipome  lieieichael 
aubilzenden  Geschwiilsle  wobi  als  Dermoide  anzusehen  siad,  welcbe  progr 
eiDeu  reichlicheren  Futl)ichalt  angenommen  und  eewiuermassen  liponuttos  4 
s,G*Ktt  (I.e.)  borichlel  üher  einen  solchen  Fall,  in  welchem  ein  Dermoid,  i 
unverändert  geliUeben,  eine  erhebliche  .\usdehnung  gewonnen  hatle,  und  il 
Cornea  herüber  gewachsen  wer.     Die  Geschwulst  lassl  dann  makroscoplftch  t 
Eigenschaften  des  Lipomes  wahrnehmen,  erscheint  nicht  so  deiHi,  lappiger, 
gelblicher  Farbe.     Zu  solchen  lipocuatüAco  Degenerationen  scheinen ,   wt«  fi 
auch   diejenigen  Dermoide  lu   lendlrcn ,   welche  sich   erst  inCra    vilaiu   ent' 
Ausserdem  können  Lipome  die  ll')rnhaut  iiberzioben ,  die  ursprünglich  coüjuBi 
oberen  Uebergongsfalle  her  sich  auf  diu  vordere  Bulbusflacbe  vorschieben.    > 

Eine  urgireniie  Indicalion  zur  Entfernung  des  Dem 
unter  allen  Umständon  die  Beobachtung  geben ,  dass  dasselbe  p  r< 
und  demnach  auch  jedes  später  zur  Eulwicklung  gekommene  Oe 
Uebrigen  wird,  da  die  Function  des  Auges,  welches  eine  dcrarlige,  i 
wordene  Geschwulst  trügt,  direci  nicht  bcliinderl  wird,  nur  di 
Vorhandensein  verbundene  Unbequemlichkeit,  i'ventucll  die 
Büichcn  unterhaltene  Heizung  und  nuch  wohl  die  Enlslellun 
ein  solches  Gebilde  setzt,  die  Veranlassung  iur  Flntfetnung  desselben 
nen,  lu  deren  Vornahme  man  sich  um  so  eher  eolschliesson  wird,  i 
mit  den  nitthigen  Cautelcn  ausgeführt,  durchaus  gefahrlos  isl. 

Nach  V.  Gkafh's  Vorgang  fasst  man  den  prominenten  Thpil  niHoii 
j)iDcelle,  lieht  ihn  an  und  tragt  denselben  mit  einem  Staarmesscr  ii 
liehen  Niveau  der  angrenzenden  Cornea  von  dieser  I 
Sklera  hin  ab,  ohne  dabei  eine  etwa  zurUckbleibeO' 
Uasse,  welche  im  llornbauigcwebe  selbst  noch  liegt, 
fernen  lu  wollen.  Dieser  Versuch  könnte  Kur  Perfoialion  der  Hh 
Zerstörung  des  Auges  fuhren  (vergl.  Virciiow  I.  c).  Auf  der  Wundfl 
steh  eine  Granulation,  welche  schliesslich  zu  einer  kleinen  bleibende!) 
digen  Narbe  führt.  Dass  auf  eine  unreine  Abtragung  jedoch  »ticti 
folgen  kann,  gehl  aus  einer  Beobachtung  v.  GBiiFi^'s  hervor. 

In  seltenen  Füllen,  besonders  dann,  wenn  der  Tumor  eine  1 
he  Grösse  erlangt  hat,  wird  er  mit  der  Cornea  so  tief  vorwf 
[  dass  eine  Abtragung  von  dieser  ohne  schwere  Verletzung  derselben  u 
wird. 
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i  ihellt  S«-ANXY  *)  «inen  Fall  aus  \.  Gnüfe'«-!  Kihiik  mit,  in  dem  es  sich  um  ein  eon- 
;  Dermoiil  von  gmii  unitewälinlichei*  Qrüsse  bei  einem  Smnnilliohen  Kinde 
Der  Tumor,  welcher  scbfm  bei  der  Geburt  di»  vorliegende  Grosse  und  Form  g«' 
i^  balte,  bedeckte  die  ganie  Cornea,  taH  Austinlimo  des  Inneren  oLtei-eii  Rendes,  und 
Stand  aus  zwei,  vklleichl  durch  die  Ltder  sandubrfärmiii  eingeschnürten  Partien,  von  denen 
»  äussere  einen  Durchmesser  von  fnsl  xweiCentimeCer  liatlu,  Beideni  Vcrsnolic,  den  Tumor 
^Btragen,  mus*le  die  Cornea,  die  als  solehe  lum  grUssleii  Tlieile  gar  nkliL  tnelir  vorliandim 
ir,  sinrk  gcfenstert  werden.  Es  trat  Glaskörper  aus,  wahrend  sich  von  der  Linse  nichts 
ltdecken  liess.  Nach  Lebkb's  Unlersuclmng  mussic  der  Tumor  m  den  echten  Dermoiden 
twchnel  werden. 

HiLUtCE^I  hericblet  über  ein  i^ongenllales  Dermoid,  welches  lünpere  Zeit  \xm  Erbsen- 
BSee  gewesen ,  dann  gewachsen  wer ,  so  dass  es  die  Pupilto  zum  Thoil  mit  bedeckte.  Hei 
f  Bnttcrnung  war  mau  ohne  bleibenden  Schaden  tief  In  die  Cornea  hlneiugerathen.  Ma-i- 
■«*|  sah  ein  Dermoid  auf  dem  linken,  in  der  Hntwickelun)(  sehr  xurück  gebliebenen  Auge 
UM  Sjuhrigen  Müdchens. 

ErWAbuunK  verdient  hier  noch  eiue  Beobecbtung  v.  GaArE^^t,  Derselbe  fand  auf  den 
Bmh&ulen  eines  Mannes,  desseu  Körperobcrfluuhü  eine  grosse  .\ntDhl  von  kleinen  Ge- 
ttwÜlslen  [Mollusken)  Irug,  eigenlhüuilkbo  Tumoren.  Die  Unlersuehung  des  von  der  einen 
pnice  abgekappten  Tumors  ergab,  dass  er  neben  kleinen  GrnnulatiousiellBn  hauplsachlicli 
taaie.  verästelte,  grossklirnige "Zellen  enthielt,  hingegen  an  der  Basis  aus  reiehlieh  mit  Felt- 

rn  duri'lisetxteni  Gewebe  bestand,  das  in  seiner  Te\lur  allraalig  in  die  Cornea  Überging, 
• 
§  171.    Den  gutartigen  Uorniiaulgeschwtilslen  sind  uocb  die  reinen  Mela- 
fime  zuzurccbneD,  jedoch  mit  der  Reserve,  dHss  sie  in  maligne  Formea  Uber- 
>|ien  können. 

Die  Casuistik  der  hTer  la  berückslchligcnden  Gescliwulstrormen  ist  zwar  keine  sehr  um- 
QC'viehe,  allein  Ihre  Zusammenstellung  slösst  dadurch  oufScbwierlgkelten,  dass  bei  einigen 
tlbeilungen  die  bistologi sehen  YerbÜllDlssc  nicht  in  einer  jeden  Zweifel  aus- 
bl  tessendcn  Genauigkeit  und  AusfUhrlichltell  angegeben  worden  sind. 

Die  Melanome  eniwickeln  sich  nicht  selten  hus  kleinen,  vielleicht  seit  der 
idheit  der  belictlenden  Individuen  hesifihenden,  in  der  Nähe  des  Hornhaut- 
ides  belindlichen  Pigment II ecken  der  Conjunclivn  ,  die  lange  Zeit  sieb  dareh 
bts,  ats  höchstens  durch  ihie  fürbung  heinerkhar  gemacht  haben  und 
■leicht  kaum  bi'achlel  worden  sind.  Nach  langer  Zeit  ihres  Vorhandenseins 
IH  sich  spontan,  oder,  wie  berichtet  wird,  angebÜL-h  nm:h  Einwirkung  eines 
bedeutenden  Trauma,  eiue  schmerzlos  verlaufende  Ausbreitunj^ 
'  t^igmentlleckes  ein  ,  die  zugleich  mit  einer  Volumszunahme  desselben 
■"Uodeii  sein  kann,  sich  dann  Ober  die  Hoiuhautgr.lnze  in  schwärzlicher  oder 
"lieh  grau  schwarzlicher  Fnrbe  hinUberziehT. 

Die  Itenignitllt  der  Gesell wulsl  ist  keine  absolute,  denn  wenn  auch 
^«>achtungen  vorliegen  .  in  welchen  nach  Entfernung  der  Geschwulst,  die  sich 
**Ohnlich  von  der  Cornea  und  Sklera  mllbelos  abnehmen  liess,  und  diese  Meni- 


1)  Swmzv,  Dublin  quartcrly  Journ.  of  med.  Sc.  tg7t  May. 
1)  V.  GUktt,  Berl.  klin.  Wochcnschr.  tSTO.  No.  9,  10. 
I)  UiLoii»,  DuhiinquartcrtyJouru.ormed.se.  tsas.  May.  p,  S(B — 1IS3. 
t)  Mi>PMDT,  Rivisla  cltnlea  dl  Bologna,  ttttt.  No,  S. 
mt)  V.  Gn^ce,  Berl.  klin.  Woclii'iisi-Iir.  1861.  No.  3t. 
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branen  nicht  verändert  hatte,   kein  Recidiv  eintrat,  so  muss  man  doch  berück- 
sichtigen, dass  sie  im  Laufe  der  Entwicklung  sarcomatös  werden  kann. 

ViRCBow^}  giebt  eine  Zusammenstellung  der  hierher  zu  rechnenden  FSlUe, 
bei  welcher  auch  die  Beobachtungen  von  Jäger  ^)  und  Hkddäus  ')  aufgeführt  sind. 
Vielleicht  ist  auch  der  von  tan  Münster  unter  No.  11.  in  seiner  Dissertation^  b^^ 
schriebene  Fall  hierher  zu  rechnen. 

• 

§  175.  Die  Sarcome  treten  hier  fast  ausnahmlos  als  pigmentirte  auf. 
Sie  entwickeln  sich  vom  Limbus  her,  mit  dem  allein  sie  fester  zusammenznhin- 
gen  scheinen,  über  die  Cornea  hinziehend,  zeigen  eine  glatte,  auch  gelappto 
Oberfläche,  sind  reich  an  Gefässen,  was  auch  ihre  Neigung  zu  Blutungen  b^iui- 
dct,  von  grau  braun,  oder  schwarzbrauner  Farbe,  gefleckt,  von  einer  gewissas 
Derbheit  desGefüges,  und  pflegen  häutiger  gegen  die  von  ihnen  gewissermasBai 
nur  bedeckte  Cornea  sich  scharf  abzusetzen. 

Der  Epithelttberzug  der  letzteren  geht  direct  auf  die  Geschwulst  Ober,  die 
bis  zur  Dicke  von  \  Centm.  und  darüber  sich  entwickeln  und  über  die  Horahatf 
in  grosser  Ausdehnung  sich  verbreiten  kann ;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  Gev 
schwulst  und  Hornhaut  vom  Rande  der  ersten  her  eine  Strecke  weit  durch  dei 
EpiihelUberzug  getrennt  bleiben. 

Beobachtungen  liegen  vor  vodVirchow^),  von  Berthold <()  und  Schmidt^,  vod  Letzterem, 
insofern  der  (i.  c.)  sub  I  als  Granulom  beschriebene  Fall  vielleicht  als  ein  weisses ftircoa 
anzusehen  ist.  Vielleicht  gehört  auch  ein  von  Steffan^)  mitgetheilter  Fall  hierher.  In  dm 
von  Pagenstecher  und  Gevth^)  mitgetheilten  und  illustrirten  Fällen  Hess  sich  eine  hen»*  ; 
ragende  Betheiligung  resp.  Veränderung  der  Cornea  selbst  constatiren,  die  nurioQtfei 
hinteren  Lagen  noch  wohl  erhalten  war. 

(Die  genannten  Autoren  geben  auch  (1.  c.  Taf.  II.  Fig.  1  u.  S)  AbbilduDgen  von  eiDe* 
Granulom,  das  mit  dünnem  Stiele  als  linsengrosser  Tumor  der  Cornea  anhaftete.)  *, 

Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  hierhergehörigen  Fall  zu  beobachten,  in  welchem dll 
Geschwulst  sich  durch  die  Anordnung  der  sehr  zahlreich  in  ihr  vorhandenei 
Gefässe  auszeichnete.  Eine  56jährige  Frau  hatte  3  Jahre  vor  ihrer  in  der  Augenklioik n 
Bonn  im  Jahre  4  868  erfolgten  Vorstellung,  nach  innen  zu  von  der  Cornea  des  rechten  AofeSi 
ein  sich  schmerzlos  entwickelndes  Knötchen  bemerkt,  das  sich  innerhalb  weniger  Momte  bil 
zur  Grösse  einer  Erbse  ausgedehnt  hatte.  In  dieser  Zeit  hatte  die  erste  Abtragiuig  der(ie? 
schwulst  stattgefunden.  Noch  zweimal  hatte  man  dieselbe  innerhalb  der  nächsten  6  Moaitt 
wiederholt,  immer  war  der  Tumor  bald  wieder  zur  früheren  Grösse  gewachsen. 

Bei  diesen  Abtragungen  soll  immer,  wie  der  behandelnde  Arzt  miltheilte,  eine  aaf- 
fallend  starke  Blutung  eingetreten  sein ,  wie  es  denn  auch  zu  spontanen  Blntnngeo aal 
dem  wieder  wachsenden  Tumor  gekommen  war.     Fast  in  Verlegenheit  war  der  Arzt  gcbrtcM 


1)  ViRCHOW,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  4864.  II.  p.  4S2. 

2)  Jäger,  Staar  und  Staaropcrationen.  Wien  4854.  p.  63. 

3)  HeddXüs,  Arch.  f.  Ophth.  VIII,  4.  p.  344. 

4)  VAN  Münster,  Casuistjsche  Beiträge  zur  Kenntniss  der  präcomealen  und  coi^WMti- 
valen  melanotischen  Neubildungen.  Diss.  Halle  4872. 

6)  ViRCHOW  1.  c.  p.  279. 

6)  Berthold,  Arch.  f.  Ophth.  XIV,  3.  p.  4  50. 

7)  Schmidt,  Ibidem  XVIII,  2.  p.  417. 

8)  Steffan,  Zeh.  kl.  Monatsbl.  4864.  p.  84. 

9)  Pagenstecher  und  Genth,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.    Wiesbaden 
4874.   II-IV.  Lief.  Taf.  XUI.  Fig.  4,  2,  3,  5,  6. 
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nfeo,  o\i  er  das  drille  Hecidiv  mit  La)ii3  energisch  louchirl  halte,  da  die  hierauf  einlrclende 
ilnng  sich  kaum  stillen  liess.  Auch  diese  Aelzung  blieb  ohne  Erfolg,  und  stellte  sich  die 
lienlin  etwa  S  Monate  spater  In  der  Klinik  vor.  Die  schlecht  genährte  und  in  drückenden, 
lallchen  Verbfiltnissen  lebende  Frau  zeigte  auf  der  vorderen  Flache  ihres  rechten  Auges 
te  schwarzbraune  lungliche,  Tast  1  Centim.  lange  und  S  Mm.  breite  Masse,  die  im  horixoD' 
Si  Meridian  etwa  5  Mm.  den  Uornhanlrand  überragte,  und  sich  bis  zur  inneren  Commissur  bin 
idebote.  Sie  war  in  der  Mitte  etwa  7  Mni,  bnch ,  fiel  nm  cornealen  Ende  ganz  sleil ,  auf 
n  nasalen  ßach  ab.  Sie  halle  eine  zum  Theil  glalte,  zum  Theil  ganz  unebene  OberflUche 
d  war  Ulli  angelrockneteri  Blulcoagulis  bedeckt.  Ihre  Consistenz  war  keine  sehr  derbe, 
d  iiessen  sich  mtl  der  Pincellc  leicht  kleine  Brückekben  ablösen,  worauf  dann  sofort  eine 
ilung  eintrat.  —  Die  Cornea  erncbien  sonst  ungetrübt,  und  liess  sieh  die  Geschwulst, 
(che  derselben  nur  lose  aune;;,  von  ihr  fast  bis  gegen  den  Hand  hin  abheben, 
r  der  Sklera  hingegen  war  die  Geschwulst  nicht  verschiebbar,  und  schien  in  ßrösserer  Aus- 
mung  mit  dieser  zusammenzuhängen.  Das  Auge  war  im  Innern  frei  von  Veränderungen, 
ienltn  gab  an,  in  letzterer  Zeit  oft  sehr  herilge  Schmerzen  im  Auge  gehabt  zu 

Die  Erfniglnsigkeit  der  wiederholten  Abtragungen,  die  eingetretenen  Blutungen,  souie 
I  Kosseren  Verhältnisse  der  Palienlin,  die  möglichst  schnell  und  sicher  von  ihrem  Leiden, 
rtie  jahrelang  herumgetragen ,  befreit  sein  wellte  ,  endlich  die  anscheinend  innige  Ver- 
idung  des  Tumors  mit  der  Sklera,  tiesaen  hier  die  BnueltaUo  bulbi  empfehlenswerllier 
(deinen,  als  einen  nochmaligen  Versuch  der  EMlIrpation  des  Tumors. 

Am  6.  Tag  nach  Ausführung  der  Enucleation  wurde  die  Patientin  entlassen  und  ist  sie 
)  mm  Jahre  1871,  soweit  reichen  die  Nachiichlen,  gesund  geblieben. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  inlt  der  ihm  aufsitzenden  Geschwulst  zeigte  nur  Ver- 
derungen ,  welche  niil  der  Ictzle'rcn  In  Verbindung  zu  bringen  waren.  Der  Tumor  erwies 
i  als  ein  pigmentirles  kleinzelliges  Snrcom,  das  durch  sehr  grossen  Ge- 
lireiehlhum  eine  eigenihii milche  Archltectonlk  erhalten  halte.  Von  der  Basis  nscli 
*  Oberfluche  zu  verliefen  parallel  zahlreiche,  sich  zunächst  wenig  verästelnde  Gctesse, 
loh« erst  gegen  die  Oberfläche  hin  sehr  reiche  Schlingen  und  enge  Netze  bildeten, 
diese  Geisse  gnippirten  sich  die  rundlluhen,  ungleich  plgmentirtcn  Zellen.  An  der  Basis 
Alten  bindegewebige  Züge  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Geschwulst  hinein. 

Erwähnung  verdienen  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zur  Unterlage.  Wie  man  schon 
ker  gesehen  balle,  lag  sie  eigentlich  der  Cornea  nur  auf,  die  bis  xu  dem  ein  wenig  nach 
>n  vom  Limbus  fallenden  GeschwulstwJiikel  auf  der  unversehrten  Lamlna  etatlica  anleriof 
«  des  Epithels  zeigte.  Hingegen  war  die  Geschwulst  mit  der  Sklera  bis  gegen 
I  AeqUQlor  hin  innig  verwachsen,  nnd  wurde  diese  Verbinduug  besonders 
=li  zahlreiche  Geisse  vermiltell ,  welche  aus  lieferen  ScbichLen  der  Sklera  kommend,  in 
Geschwulst  hineingingen.  Ausserdem  zeigten  sich  auch  in  der  Sklera  an  einzelnen  Stellen 
>n  ziemlich  lief  liegend  pigmenlirte  Zellen.  Die  Entfernung  des  Bulbus  mussle  somit 
«Ghirertigt  erscheinen.     Die  Geschwulst  ist  den  vasculuren  Sarcomeu  luzurechnfn 

1176.    Das  Epithelioni,  welcLes  sieh  nicht  ausschliesslich  bei  ülle- 

pdividucD  entwickelt,    tritt   zunächst   als  ein  kleines,  einer  Phlyctäne 

iDähnliches  Kndtcheo  am  Hornhaulrande  auf,    während  die  henacbbarl« 

1  in  der  Hegel ,  ohne  enlzUndliebe  Schwellung  zu  zeigen ,    doch  injiciil 

1  kann  lungere  Zeit  in  seinem  Wachsthum  einen   Stillsland   beobachten 

1  dann  in  aufTallend  kurzer  Zeil  sich  schnell  auszubreiten.     Diese  oh 

igen  Schmerzen   einhergehende  Ausbreitung  erfolgt   im  Wesentlichen 

,  Die  inlraocularcn  Geschwülste.  Karlsruhe  IHSa.  p,  167. 
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über  die  Cornea  hin;  der  Tumor  ist  von  einer  )^rau  weisslichcn  Farbe,  m 
wollt  röthlich  gesprenkelt,  zei^^l  eine  unregelmiissige,  zerkKiriete ,  pApiH 
Oberfläche,  die  bei  grösserer  Ausdehnung  bOckerig  erscheinen  kann,  und 
nicht  seilen  eine  weiche  Consist^nz. 

Im  Allgemeinen  stehen  dteso  Geschntllsle  in  verhältnissmassig  sehr  I 
schrilnkler  Ausdehnung  mit  der  Uiilcrl;i(je  in  Verbindung  und  Iflssen  sieh  tU 
leicht  entfernen.  Die  Corneft  erschien  demgemass  in  einigen  FallM, 
welchen  sie  untei'sucht  werden  konnte,  nur  nn  oJner  gant  umschrieben' 
Stelle  verändert,  während  die  angrenzende  Conjunctiva  bis  flber  den  AcfaM 
hin  zellig  infiltrirt,  und  in  einem  Falte  auch  die  Sklera  von  Ausläufern  detTl 
mors  durchsetzt  gefunden  wurde.  In  einigen  Füllen  traten  nach  der  Ealienm 
des  Tumors  sehr  bald  Recidi  ve  ein. 

Einschliigige  Beobachtungen  liegen  vor  von  Seitz'],  v,  GitÄre^i,  Airmvf 
Colsmann'),  KetshrSj,  Bertuold^j,  Classes"),  Manfhedi'^). 

§177.  Die  Helanocancroide,   die  sich,    wie  die  Uelanusarcom«,  •• 
der  Homhautgrenze  über  die  Cornea  hin  entwickeln ,  erreichen  nicht  sellcaa 
beträchtliche  Grösse,    so  dass  sie  aus  der  Lidspallc  weil  hei-vorragen  i 
Sie  sind  von  dunkler,  fast  schwarzer  Farbe,  marmoi'irt,  weich,  f^M 
und  besitzen  eine  unebene  leicht  blutende  ObcrQilche.     Wenn  sie »niiVf 
grosser  Ausdehnung  der  Hornhaut  nur  lose  autliegen  und  mit  dieser  nur  in 
schriebenei'  Steile  am  Rande  in  enger  Verbindung  stehen  ,    so  fand  nun  An 
einzelnen  Füllen  eine   ausgedehnte    Infiltration    der   Cornea  «Jef  « 
nach  vorausgegangener  Zerstörung  der  Laminu  elastica,    tiefgehend«  Val 
rungen  in  der  Membran.     Als  Ausgang  für  die  Enlwickelung  des  TuniorBM 
In  einigen  Füllen  ein  auf  der  Lamina  etastica  anterior  liegendes,  gefajl' 
Gewebe  betrachtet  werden,  welches  sich  von  der  Conjunctiva  her  über  4 
nea  erstreckte''],    oder   »als   eine   kolossal   gewucberte  ^hx-pertrophiicbt  1 
man'scho  Membran^  bezeichnet  wurde'").     Auch   halle   sich  der  TurnirJ 
Tlnhde  her  unter  das  Epithel  über  die 'Cornea  vorgeschoben. 

Hierher  sind  zu  reebnen  Mitlheilungcn  voo  His«),  Lamioasi  (!■  ci,  1 
Schjudt"!,  Lebbuii"Jj   lliMcmsiG'*),  vak  Mi'asrE«  (1.  c), 

1}  Seitz  und  ZEHeNtieii,  Utindb.  der  Augcnhlkd,  1869,  p.  93. 

«1  V.  Gnik'E,  Arch.  t.  Ophlh.  VII.  S,  p.  9— H 

3]  Althop,  Ibidem  Vllt,  I.  p.  <3T. 

4{  Cdlsmand,  Zchcnd.  klin.  Mmiatsbl.  4S69.  p.  31. 

il  KtYsEH,  Ibidem  ISSt).  p.  ais. 

6)  Bedtsold,  I.  c.  p.  45*  u.  164, 

■i;   CMflEEH,    Cootrelbl.   f.   med.   Wocheosciir.    I86S.     p,   6tl    und    Vlixh« 
Bd.  50.  p.  61. 

g)  Makekeuj,  Rivjst«  cltniCH.  1870.  p.  35. 

9!  La>cua-(s,  Vircbow's  ArcliiT.  Bd.  i9.  p.  (17. 
lOi  M-tnz,  Arch.  I.  Ophtb.  XVII,  t.  y.  SOt. 

II)  Uis.  BeilrSge  zur  normalen  und  palliol.  HiBlnlui;ie  der  Cumiva.  p.  iti. 
It;  ScHHinr,  1.  c.  p,  HO  und  f. 
4B1  Lebiu'n,  Annal,  d'Ooiii.  fl*.  p.  13i- 
M]  HmscHiEnii,  Virvtiow's  .\rchiv.  Bd.  51. 


S.  Die  Geseliwülsle  der  Cornen.  3)5 

j  iiS.    Die  liier  ernühnlcn  Gcsehwulslformen   hatien  bei  alier  ihnen  lu- 

nenden  BigenthUmlichkeil  doch  manche  gemeinsame  Bigeoschaflen . 

I]  Sie  entwickeln  sich,  auch  wenn  sie  spiUer  den  llornhautrdnd  weil  Uber- 
lireilcnd,  ja  die  Cornea  ganz  liedeckend  gefunden  werden,  in  der  Hegel 
>cn  Rande  derMembran  aus,  so  dass  sie  in  frühen  Phasen  das  Areal 
Br  Cornea  kaum  tangiren. 

2;  In  entwickelleren  Stadien  Tinden  sie  sich  fasl  ausnahmslos  bei  Indi- 
daen,  welche  nicht  mehr  in  dem  jugendlichen  Aller  stehen. 

3J  Die  innigere  Verbindung  dieser  Geschwülste  mit  der  Cornea 
t,  auch  wenn  sie  eine  grosse  Ausbreitung  gf^wonnen  haben,  sehr  hiiufig  eine 
iol  büSchrUnklere,  als  es  sich  dem  Anscheine  nach  vermuthen  Ijlsst.  Oft 
U  diese  Verbindung  ganz  auf  die  ßandparlie  beschrankt,  so  dass  die  Tumoren 
ler  grOsslenIheils  unversehrten  Cornea  nur  aufliegen ,  oder  nur  eine  ununler- 
Hocbcne  gemeinschaftliche  epitheliale  Decke  mit  jener  besitzen,  oder  nur  duifh 
Bokeres  Gewelw,  das  auf  der  erhiillencn  vorderen  Grenzniembran  liegt,  mit  der 
«smea  verbunden  sind.  ' 

<  1]  üie  im  Hornhaulgewebe  selbst  aufgetretenen  Veründerungen 
lud  sehr  oft  als  höchst  unbedeutende  gefunden  worden,  und  be- 
■branktcD  sich  nicht  selten  bei  den  pigmentirlen  Formen  der  Tumoren  darduf, 
tts  die  Membran  in  der  Nahe  der  Geschwulstwurüel  eine  immerhin  mehr 
die  FlHcho,  als  in  die  Tiefe  gehende  Pigmenlirung  zeigte.  In  einzelnen 
lien  hingegen  erschien  die  Cornea  liefer,  bis  in  die  hinteren  Lagen  hinein 
■andert- 

S]  Auch  die  Sklera  erwies  sich  oft  frei  von  ausgcdehntei'en  tieferen  Ver- 
lorungen, doch  kamen  hiorvon  Ausnahmen  vor,  wahrend  die  Conjuncliva,  in 
■ien  cornealen  Grenzabsclinitlen  wohl  die  ersten  Ausgüngo  der  TumoR'n  zu 
t«nsind,  hUuligor  ausgodehnlerc,  bis  nach  dem  Aequator  sicherstreckende 
>ge  Inhllrationen  zeigte.  Hiiuflgcr  fanden  sich  in  dieser  auch  begleitende  dissc- 
>Srte  Pigmenlirungen  der  flpilhi^llagen.  —  Die  Entwickelung  pignientirler  Tu- 
^di  von  der  genannten  Stelle  aus  hat  man  damit  in  Zusammenhang  gebracht, 
a  an  dieser  normal  bei  manchen  Thieron  Pigmentablagcrungen  gefunden 
t^en. 

Therapeutisch  kann  die  Abtragung  der  Geschwulst')  und 
*  Entfernung  des  Bulbus  in  Frage  kommen.  Während  die  präcise 
'icalionsstellung  für  diese  beiden  Encheires<;n  sich  immer  erst  unter  RerUck- 
^t.iitung  des  En twickelungsganges,  der  Ausdehnung,  dermuth- 
'Sslichen  Natur  der  Geschwulst  ergeben  kann,  soll  hier  noch  darauf 
R«wiesen  werden,  dass  Filllc  milgelheill,  worden  sind,  in  denen,  wto  die 
*Mon  des  cnudeirten  Bulbus  ergab,  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  Er- 
ding des  Auges  möglich  gewesen  wäre.  (Thavehs  bei  UACKE^fziE^jiBEBTHOLD^j). 
I*  halle  hier  eine  innigere  Vei'bindung  des  Tumors  mit  der  Cornea  vermutbei, 


i 


)  V«r^.  d.  Handt).  Bd.  III.  Ca|i,  II.  ${  US  u.  1-29. 

I)  UiciEHZiE .  I.  c.  p.  106  und  Tkavcm,  Syniipsis  u(  llii- 

'f.  101  u.  S9g. 

ij  Dehthild.  1.  c.  p.  I5B. 
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eis  sie  es  in  der  That  war.      Hierauf  wird  man  immer  Rücksicht  zu  nehmen 

haben. 

Classen^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es  sich  um  Carcinom  handelt,  mu 
nach  Abhebung  des  Tumors  von  der  Cornea  ein  vascularisirtes  Gewebe  linden  wird,  das  bei 
Sarcomen  fehlt.  Letztere  können  unter  Umstftnden  jedoch  auch  durch  ihre  Innigere,  aug^ 
dehntere  Verbindtlng  mit  der  Sklera  die  Entscheidung  in  der  einzuschlagenden  Thaapie 
erschweren.  Doch  würde  man  dann  immer  die  Abtragung  ceteris  paribus  zunächst  erwlga 
und  versuchen  können. 

Wie  erwähnt,  finden  sich  Geschwülste  auf  der  Cornea  vor,  die  ursprünglich  intn- 
oculär  entwickelt,  später  durchgebrochen  sind,  und  auf  der  vorderen  Buibusoberfliiche  ihre 
weitere  EntWickelung  erfahren  haben.  Dieselben  sind  den  Sarcomen  und  Gliomen  zuzurechnes. 


6.  Formanomalien  der  Oomea. 

§  479.  Die  Gestalt  der  Cornea  kann  bleibend  in  verschiedener 
Weise  und  durch  verschiedene  Processe  verSindert  werden^).  lo  der 
Regel  sind  es  entzündliche  Vorgänge  mannigfacher  Art  gewesen,  als  deren  Foige- 
zusland  eine  Formanomalie  der  Membran  resultirt,  die  dann  auch  ibre 
Durchsichtigkeit  in  höherem  oder  geringerem  Grade  eingebttssi  hat.  Hier- 
her sind  zu  rechnen  die  nach  pannösen  Erkrankungen  sich  einsteileiMki 
Ektasien  der  Membran,  die  auf  geschwttrige  Processe  folgenden  BiMangM 
ektatischer  Narben  und  staphyiomatdser  Entartungen.  Diesen  allen  ist  eiai 
gewisse  Unregelmässigkeit  der  Gestaltung  gemeinsam. 

§180.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Formen  der  Gestaltsveränderungen der 
Membran  kommt  eine  andere  zur  Beobachtung,  bei  welcher  die  Krttmmaogi- 
anomalie  in  typischer,  regelmassiger  Weise  sich  entwickelt,  ohif 
dass  die  genannten  entzündlichen  Vorgänge  vorausgegangen  sind.  Sie  wird  A 
conische  Ektasie,  Keratoconus  bezeichnet. 

Der  Keratoconus  ist  diejenige  Formanomalie  der  Cornea,  bei  welcher db 
centralen  Partien  stärker  gekrümmt  und  vorgewölbt,  die  übri* 
gen  mehr  abgeflacht  erscheinen,  indem  die  Membran  die  Gestalt  einei 
stumpfspitzigen  Kegels  [eines  Zuckerhutes)  angenommen  hat,  desiei 
Basis  mit  der  Hornhautbasis  zusammenfdllt.  Die  elipsoide  Krümmung  hat  siek 
in  die  eines  Hyperboloides  verwandelt,  dessen  Scheitel  nahezu  mit  der  Horft- 
hautaxe  zusammenfällt.  Hierbei  hat  die  Membran  ihre  Durchsichtigkeit 
bewahrt,  doch  findet  sich  nicht  selten  in  der  centralen  Partie  eine  leicht 
graue,   auch  wohl  weisslich  graue  beschränkte  Trübung  vor. 

Diese  Formanomalie  entwickelt  sich  schleichend,  ohne  entzündliche  Erscho- 
nungen,  an  bis  dahin  durchaus  gesunden,  oder  auch  an  myopischen  Augen  ^ 
Individuen,  welche  im  Alter  von  15 — 25  Jahren  stehen,  in  der  Regeln 
beiden  Augen,  jedoch  nicht  gleichzeitig.  Es  werden  die  verschiedenstei 
Grade  dieses  Uebels,  welches  zu  jeder  Zeit  stationär  werden  kann 
beobachtet. 


i)  Classex,  I.  c.  p.  59. 

2)  Ueber  die  angeborenen  Formanomalien  der  Cornea  vergl.  dies.  Handbuch.  Bd.  I 
Cap.Vl.  §  36. 
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Die  schon  von  Wahdbop')  vermulhungs weise  ausgesprouliene  AnsJuhl,  dass  bei  dem 
ratoconHs,  der  von  Tatlok'!  als  Ochlodcs  gul  beschrieben,  von  Hm li 3)  Hy-pcrkeralo»is 
lannt  wurde,  die  Cornea  nicbl,  wiu  man  annahm,  verdickt,  sondern  in  Ihrer  centralen, 
KPtrilbleiJ  Parlie  HDiTallend  verdüniilsei,  fand  ihre  Bestätigung  in  einer  auf  JiSRH'i  Vei- 
lassung  von  Ri'Iiolpb  Waüneii  gemaciiten  Untersuchung  einer  Cornea ,  welche  diese  Kriiui- 
ingsverenderung  wahrend  des  Lebens  gini  deutlich  gezeigt  halte  (vei^l.  ScaMUit*!).  Hierbei 
M  sieb ,  das»  die  centralen  PuHien ,  elwa  das  midiere  Dritttheil  der  Ucmbren ,  nur  Vi  der 
irmaleii  Dicke  hatte,  während  die  zwei  äusseren  Dritttheile  verdickt  erschienen. 

In  neuerer  Zeit  hat  llui.wS)  die  Verdünnung,  welche  hier  die  Membran  in  ihren  centralen 
irtien  erfahrt,  bestltigl.  und  ausserdem  als  Ursache  der  in  der  Spitze  des  Kegels  auKreten- 
[ItTrübuntt  eine  Schiebt  dicht  gedrünglcr,  unter  der  Lumina  elatlica  anterior  liegender  isng- 
Aer  Kerne,  und  eine  Umwandlung  der  Membran  an  dieser  Stelle  In  ein,  an  grüsseren  ovalen 
tilcn  reiches  Flechlwerk  gefunden. 

Wie  V.  GrXfe")  annimmt,  wird  die  Hervortreibung  des  Centrums  nicht  dadurch  bedingt, 
IBS  der  intraocuiarc  Druck  stärker  als  normal  auf  die  hintere  Hornhaut  HG  che  wirkt,  sondern 
tndic  Membran  in  ihrer  cenlralcn  Partie  durch  eine  genuine  Atrophie  verdünnt, 
Mldaduruh  dem  intrnocultiren  Druck  gegenüber  widerstandsloser  als  die  anderen  Par- 
W^emacbl  wurde.    Die^e  Veidünnung  Irill  schon  in  der  ersten  Periode  des  Uebels  ein. 

Die  (lurcli  diese  Formanomalie  bedingte  Sehslörung  isl  eine  sehr 
»chgradige;  die  Augen  ersclieinen  nicht  nur  sehr  stark  kurzsichtig, 
ae  dfiss  Con&Tvglüser  eine  annähernde  Verbesserung  brachten  —  es  ist  eben  die 
bscbUrfe  sehr  erheblich  herabgesetzt  —  sondern  es  ist  in  der  Hegel  neben  der 
;Ii  vorh.indenen  Polyopie  nuch  eine  betrSchthuhe  Störung  des  peripheren 
b  ens,  eine  aulTaltende  Behinderung  in  der  Orientirung  vorhanden. 

Bedingt  isl  eben  diese  FunctionsstOrung  dadurch,  dass  dasCenlrum  der 
nbran  viel  zu  stark  und  die  periphere  Partie  viel  zu  schwach 
Ichl,  wahrend  die  zwischen  beiden  liegende  Zone,  welche  zwar  normal 
slii,  zu  schmal  isl,  und  um  so  schmaler  wird,  je  mehr  das  L'ebel  sich 
wickelt. 

Die  Diagnose  isl  in  den  ausgesprochenen  Fallen  schon  sehr  leicht  aus 
Profilansioh t  der  so  veränderten  Cornea  zu  stellen,  von  der  v.  Ammon') 
Klgelungene  Abbildungen  giebt,  iui  Uebrigcn  aber  mit  Sicberboit  aus  dem 
balten  der  von  der  Cornea  gelieferten  Reflexbilder  zu  enlnehraen,  die, 
S>n  man  sii'  vom  Rande  her  nach  dem  Centrum  wandern  lüsst,  eine  stetige 
ffallende  Verjüngung  erfuhren.  Auch  durch  die  ophthalniosco- 
'«5  he  Untersuchu  ng,  bei  der  sehr  deutlich  die  Zeichen  des  unregel- 
Ksigen  Aslignialismus  in  ausgesprochenster  Form  auftreten,  wiid  man  einen 
:^«rcn  und  leicht  zu  conslalirenden  Beweis  fUr  das  Vorhandensein  dieser 
ROanomalie  der  Cornea  linden'']. 


rti  WisbKOP,  Morbid  anatom>  of  Ibu  human  eye.  Vol.  1,  p.  I  S( .  London  ) 
n  TaiLoa,   Nova  nosographia  ophlhalmica,   Hamb.  et  Lipsiae  ITS6.  [i.II. 
.V,  Die  Krankheiten  etu-  il.  p   '9. 
E  ScuBiDT,  tnauguraiabhandtung   über  Hyper-Keratosis.    Erlangen  1830, 
r.  t.  Opblh.   I.  p.  5H. 
1  HuLH,  Ophih,  liosp.  Rep.  II.  p..<53. 
'  I.  Cr\fe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  IS6S.  Nu.  i3. 

!.  AMaoi>,  Klinisobc  Darstellungen.  Berlin  I83H.  Tal.  111.  Kig.  it— IG. 
i  DuxnERi»,  Die  Anomalien  der  Rcfraclion  elt.  Wien  t86C.   |j    ISS. 


Jlg  Ul.  Sacnilsch,  Kraiiktieiti;n  ilvr  Corncn.     S.   Korninnointiltfll^^H 

§  181.  Die  gegen  diesen  palhologUchen  Zustand  der  Cornea  .ctt 
Bebandlungsweisen  sind  ebenso  zahlreich  nls,  wie  liieraus 
schlicssen  isl,  mit  wenigen  Ausnahmen  uineo  Erfolg  verspi 
OITenhar  kann  nur  dadurch  eine  crhehlicho  Ve^hpsserung  der  Verill) 
reicht  werden,  dass  die  abnorme  KrUiiimung  der  Cornea  mük(lichst  vi 
physiologischen  Verhültnissen  genähert  werde.  Hierdurch  allein  I 
wesentliche  Rcducjion  der  von  jener  bedingten  diopirischen  SlOrui^ 
werden.  Von  der  Vollkommenheit  und  Sicherheit,  mit  der  die  in  AI 
gezogene  Behandlung  dies  Ziel  erreichen  l3sst,  hilngl  ihr  Werth  ab. 

Voll  uiilcrgeordnelcr  Rcdeulung  müssen  bIIb  tlicji^nigen  Vcrfalirea  M 
sidh  nldil  Uirect  gegen  das  Wesenlliche  der  Anomalie  wenden,  wie  i.  B.  dii^enigi 
nur  druck  vermindernd  wirken,  wie  die  Parace  niesen,  die  Irideliloinie  Ivergt.  v.  Gm 
die  mit  letzterer  verbundene  Erweiterung  der  Pupille  isl  optiscli  nicht  von  gUtu 
nusse,  hioge);en  konnte  die  durcli  die  Krümmungsanomalie  geaetxto  Slflrung  dM  Li 
elier  durcli  die  von  CwicaeTT*]  luerst  geübte  Verlagerung  der  Pupille  [lrido< 
dupohdievon  Bo*«*!»')  ausgeführte  doppelte  Iridodesis,  VcrwandlungderPupi 
slenopalselicn  Spalt,  zum  Tlieil  beseitigt  werden ;  die  Erriihrung  zeigt  jcdocti,  da«!  ( 
rntionen,  welelie  m  eini^r  dauernden  Zerrung  der  Iris  nscli  einer  Skleracomealmtrl 
ron,  grosse  Gefabreu  anliaflen.  die  sie  niclit  emprebloDS  werth  macbeii. 

Als  dio  xweckm^issigstoBehandlungs  weise  ist  die  von  v.  Gil4fk  ')  en 
hinzustellen,  die  Abflachung  der  zu  stark  gekrtlmmten  Partien 
einer  narbigen  Contraction  herbeizuführen,  welche  einem  io  ifai 
leiteten  ulcerOsen  Processe  folgt'). 

Mittelst  des  selimairn  Staermessers  wird  auf  der  SpilKe  des  Conu«  ein  i — t  Ib 
l.8ppen  gebildet .  der  bi»  in  die  minieren  äctiiuhteu  der  Membran  eindrin^;  diru 
mit  der  groden  Irispincetlc  gefasst  und  mit  der  Scheere  an  der  Duis  abgetragen.  KU 
darauf  wird  die  Mitte  der  eutblösstcn  Partie  mit  miligirteui  Lapis  geulut,  und  dt<M 
in  Intervallen  von  einigen  Tagen  so  ofl  wiederholt ,  bi$  ein  gesohwürigtr  hc 
bestem  Gange  ist.  Hat  derselbe  die  Membran  fast  durchsetzt,  so  wirdilerflMcM 
punutirl  und  einige  Zeit  diese  Oeffnung  am  dauernden  Verklubcn  verhindert.  DbJ 
folgende,  nicht  mehr  gestörte  Vcrheilung  dcä  Geschwürs  teilet  nun  die  erwUnKfaltUI 
der  Blembran  ein,  mit  der  dann  die  Verbesserung  des  Seliverinffgens  biiwdliü^ 
raschende  Fortschritte  macht.  BerUcksiChtigang  bei  der  Lappenblldang  verdM  1 
»land ,  dass  eben  die  Cornea  gerade  an  dieser  Stelle  sehr  v  e  rd  tl  ii  n  1  ist,  BrI  ■ 
leicht  mit  dem  Messer  die  Membran  durcbstossan  kann,  wie  es  lIokKiia^  in  ailM 
Falle,  Jedoch  ohne  alle Schmalerung  des  dcliniiiven  Resullales,  erging.  WürdeaS 
abgelBufenea  ulcerüsen  Processes  eine  nierhliclte  ausgedehntere  Trübung  lonitUM 
kann  durch  nacbgeschioktc  Iridektomlc,  unter  Benutzung  der  Jntzl  indnKrf 
mehr  iKirmDlisirten  mllUeren  und  Randparlien  der  Membran  das  SehverniOgen  alba 
liesBert  werden.  Das  v.  firare'sche  Verfahren  wurde  mit  Erfolg  angewendet  « 
HoMM  (1,c.},  Ste[:<hein*). 

1]  V.  GHiK.  Areh.  t.  Ophtb.  IV,  i.  p.  ili. 
S)  CaiTCHKiT,  ophtb.  Hosp.  Rep.  I.  p.  SSO-, 
S)  BowKAK,  Ibidem.  II.  p-  <Sfl. 
(I   V.  Gräfe,  Arcb.  f.  Ophtb.  XII,  i.  p.  ilS~3jl. 
51   Vei^i.  d.  Handb.  Dd.  III.  Gap.  11.  g  KD. 
Sj   HoRXKii,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  ISBS.  p.  U4, 
7|  Meiteii,  Note  sur  une  nouvelle  meihode  du  guerlr  le  KeralO 
med.  <Hfli.  No.  9,  —  Zohund.  klin.  Monatsbl.  18TB,  p.  4(S. 

S|  SmixueiH.  .\rcU.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  von  Knapp  u.  MaQf.,d 
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.  Sklerilis. 


il  hat  man  vei-suchl,  durch  dirpctc  Enlfeniung  eines  Sliickchens  aus 
|tl  der  Cornea  eine  Abflarhung  derselben  hcrbpliutührm.     BAnEni)  schnilt  ta 
valcsStückchoii  mit  dem  Messer  aus  dem  Hornhaut renlrum  herautfi 
eiDigen  FUlleti  die  Wund  runder  durch  eine  Sutur  aus  feinster  Seide  oder] 
,  Später  wurde  eine  kiinslliche  Pupille  gcbildol.    In  einigen  von  den  IT  Fallen, 

s  Verfahren  anwendete,  iral  zwar  eine  heftige  Reaction  auf,  doch  fülir^ 
Mit  tvm  Verluste  eine$  Auges.   Bdwkan^)  bediente  sich  zurExcision  eines SlUclj^ 
tembnu)  eines  trepanarligon  instrumenlea ,  Weckeh^)  eines  kleinen  Trepans;  latfjfl 
{|krl«UAf«l;LON*)  berichtet,  mit  Erfnlg  zunJlcbst  durch  Abtrnguni-  einer  lilcinenG^ 
t  und  Touchiron  der  Wunde  ein  Geseliwür  erzeug) .   und  dann  dasselbe  nach  der    ' 
Aie  ein  Ulcus  SBi-fXnt  beliandelt. 


^ 


in.   Krankheiten  der  Sklera. 

1.  Skleritia. 

Die  EnlzUndung  der  Sklera  macht  sieb  dadurch  kennüich, 
^erkrankte  Abschoilt  der  Membran  in  Folge  einer  starken  Füllung 
pnd  auf  ihm  verlaufenden  Ge fasse  eineVerfürbung,  und 
beilig  durch  die  Erlwickelung  meist  sanft  ansteigender,  buokelfür- 
Erbebungen  eine  Volnmszunah tne  erfahren  hat. 
1^  Vertlndurungen  sind  deshalb  deutlich  sichtbar,  weil  sie  sich 
prorderen  Abschnitte  der  Membran    xu  entwickeln   pOcjit-n,  weil 

Se  abnorm  injicirlen  Gcfässe  den  mehr  oberfUchüch  ge- 
Schichten  der  Membran  angehören  und  in  direclcr  Verbindung  mit 
^en  stehen,  welche  in  den  der  Sklera  uumilteibsr  aufliegenden  Ge- 
■rlaufen. 

ner  erkrünklen  Stelle,  welche  £war  eine  verschiedene  Ausdeh- 
hben  kann,  sich  aber  wenigstens  im  Beginne  des  Processes,  und  in 
fF^llen  auch  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  auf  einen  begrenzleren  Ab- 
Ir  Membran  bcschriinkt,  Irill,  wie  erwähnt,  eine  durch  abnorme  GefHss- 
^dingte  VerAirbung  auf,  welche  dilfus  in  die  Umgebung  Übergeht,  und 
L  während  diese  Veründerungen  in  einer  mehrere  Mm.  vom  Ilornhaut- 
Iktfurnten  Zone  ihre  slürksle  Kniwicklung  erhalten,  bis  gegen  den 
jpand  hin  vorschieben  kann.  Die  Farbe  dieser  veriluderten  Partie  ist 
Impft  biaurothe,  in  das  Violette  hinflberspielende.     In  der  Regel  erhält 


„  The  Laiicel  iSTi.  Jan.  to. 
tu,  vcrgl.  Weu,  Diseases  of  Ihe  eye.  3.  l^J. 
Kff^  <V>nal  d'Ocul.  T.  LXVIII.  p.  137. 

~    'ijjulque  ophthBlmologlquB  de  Dr.  de  Wecker.,  Pari|^,IS7t:  p>  iS-; 
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al)er  (lieser  mehr  duoklere  Farbeolon  eine  Beimischung  durch   '. 
JDJicirte  Gefilsse,  welche  über  deo  dunkler  gefärbt  erscheinenden  )ie^ 

Ditspr  DIKrreiiz  io  den  Farbeiilonen  enlsprichl  die  verschiedene  Lsgc  d 
schiubten,  wt;lche  den  abnomi  {teste i|ierten  Blulg^balt  zoiKen.  Sie  Usst  sicli  ohn«  H 
constallren,  dass  die  hellrotb  cracbeiiieiiden  GcFasso  ijaDz  oberClSehlicIi  li 
der  Conjunctivn  xum  Theil  verschiHbbar  sind  ,  wSbrend  die  dunkleren  \«rscfale«er 
violett  ersehe iiienitfn  tiefer  liegen,  und  sieb  mit  der  Conjnnctiva  nicht  Yer« 
lassen.  Sie  stellen  daa  HauptconUngent  zur  injicirten  Partie,  erschelApn  zum  Th* 
isollrt  verlautende,  grOliere,  gescbiangclle  Gefdsse,  wflbrend  jedoch  der  gnWMiv 
»clben  durch  eio  bo  dichles,  enges  Gewirre  von  Gelbsscben  gebildet  wird,  daos  nia 
oucb  unter  der  Loupo  nicht  in  seine  Details  auHaseD  kann. 

AossenleiD  bemerkt  man  aocfa,  besonders  wenn  luon  derartig  verunderte  t 
schnitte  mit  der  tiinocularen  Loupe  bei  schiefer  Beicucbluog  betrachtet ,  ^t-hr  deullii 
chen,  welche  von  den  oberll  HC  hl  Scheren  Lagen  in  die  tieferen  übergehen,  unil  «w»r 
deullieh  in  den  dem  Hornhoulrando  mehr  benachbarten  Zonen. 

Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  eine  Injection  der  in  dem  voird« 
schnitte  der  Conjuncliva  butbi  verlaufenden  GefJsse,  als  vor  Alletn  aber 
Injection  der  in  dem  episkleraicn  und  sklernlen  Gewebe  liegenden  Gel^ 
Voriinderungen  der  ersteren  treten  gegen  die  der  letzteren  ganz  erb 
zurtick.' 

Nicht  immer,  aber  doch  in  vielen  FUllen,  entwickelt  sich  in  derl 
auf  die  angegebene  Weise  veränderten  Abschnittes  der  Bulbuskapsel  eioi 
ininenz,  die  sieb  zunüchsl  schon  durch  ihre  mehr  hellere,  gel  blieb 
Farbe  von  der  Umgebung  abhebt.  Sie  erscheint  meist  flach  hUgelif 
ansteigend,  und  verliert  sich,  vielleicht  einen  Durchmesser  von  i — ti  Mm. 
nicht  scharf  begrenzten  Basis  besitzend,  allmülig  in  die  Umgehung,  inrnw 
den  dunkleren  violetten  Farbeoton  annehmend.  Bisweilen  ßndcn  (id 
mehrere,  dann  aber  kleinere,  neben  cinanderstobonde  nindild 
hebuQgen  auf  dem  gleich  grossen  Areal  einer  injicirten  Partie  vor,  wShreu 
die  breiteren  grösseren  Erhebungen  flach,  in  anderen  Füllen  wieder  lehr 
lieh  prominent  aein  können. 

Nicht  seltiMi  sind  dieselt>on  sehr  schmerzhaft,  sobald  sie,  m  \ 
einem  Sondenknupfe  oder  etwa  mit  dem  gegen  den  Bulbus  angednUlU 
berührt  werden. 

Eine  niüglichcVerwochselung  dieser  Buckel  mit  Pblycltmen.tiufitokbtt 
htngt^wicsen  warilRn  ist,  ilürfle  sii-h  schon  bei  einer  obcrflBchliehcrcn  WilnliguoiW' 
dentngcn  vermelden  lassen.  B.s  genügt  schon,  darauf nafnierksarti  ta  :iucbni, M 
der  Gipfeldiesor  Erhebung  ganz  deutlich  von  Gefässchen  U)ier>[>ouDCD  «kJ 
ja  paox  unmiigllch  sein  würde,  wenn  hier  eine  Phljetflne  vorlag,  d<>ren  Dect^loi^ 
dem  Epitliolb lalle  gebildet  wird.  Zu  dem  kommt  forner,  das«  die  Erhebung  iik  dleCM 
tion  einer  Phlyclänezoi)(t,  und  sieb  audi  in  Bewig  auf  die  Con»isttf  nz  sehr  *«■* 
dieser  untertw beide t,  Sic  ist  Ktats  in  gewinsem  Grade  resisleol,  nuclit  b«i  derBcffM 
Eindruck  einer  festeren  Gcwi^bsniasse,  die  sieb  kaum  eindrücken  Iri^iVl, 

Kudlich  ist  noch  ,  abgesehen  von  der  Injeclion  der  skleralen  und  e|iisklenln6 
welche  diese  Veränderungen  hier  hegleilel  ,  hervorzuheben,  das«  die  Phlyi^antfOtt'H 
dem  Hornhautrande  l>enacbbarter  aartrclen,  sich  in  kurzer  Zeit  entwickeln  und  <bi^ 
ücbiielleren  Ahlauf  nehmen.  Von  alle  dem  gilt  das  Gegenthell  fUr  dtp  jcedacUMI  K>M 
welche  bei  Akr  Skleritis  beobachtet  werden. 


I.  Skleritis. 


3311 


ZaeuieranalamischentJnt (ersuch nag  ilerjenigen  Gewebs-Yerandorungeo, 
.  welche  <Ue  Buckelbildpng  in  der  Sldera  bedingen ,  dUrrti;  sich  wohl  kaum  eine  Gelegiinheltl 
bicicn.  soweit  es  sich  eben  um  einen  floridcn  Process  hnndell.  Es  liegl  nBhe.iuverniulhen,  > 
dass  (>s  sii-h  hier  im  WescDtlicben  um  eine  Transsudat ion  und  lymphntde  Infilli 
(ton  handelt,  während  das  eigtnlliche,  die  Sklem  coustituircndc  Gewehe  beiden)  oft  r 
tninsitorischen  Charakter  der  Veränderungen  ehenfallfl  nur  seeuiidlfre,  vorübergehende 
Umwand tnnf^n  erIHht-l.  Dieselben  durften  zunÖchBt  in  einer  Loi>kerunK  des  Zusammen- 
i  der  Sitte ralflbril Ion  und  In  einer  DBrclitrilnlctinfE  derselben  bcstehrn,  die  spfitflr  I 
.e  WoihernnK  und  seeundare  Sdirurapfting  übergeben  können ;  es  muss  aber  her-   | 
^hoben  werden,  dsf*  dns  Guwebo  auch  anschaJHend  vollkouimcn  inlact  aus  dem 
<e  hcr^orKihen  Lann. 

Die  hier  geschilderten  Vpranderungen,  bei  welchen  jedoch  die  Bildung  der  j 
Eminenzen   nicht  consiant  bcobacbtet  wird,  entwickeln  sich  in  man-  | 
1  Füllen  sehr  schnell,  von   ausfiesprochenen  Beizerscheinungen, 
B  Llchlsdieu,  Thränenlrüiifeln,  Ciliarneurose,  begleitet,  in  andern  wiederum  so 
bleichend  und  symplomenlos,    dass  sie  sich  nur  durch  das  veränderte 
ssehen    der  erkrankten  Partie   bemerkbar   machen.     In   dem    letzleren  Falle   ! 
■litrastirt  das  veränderte  Aussehen  dcsBulbus  sehr  erheblich  zuder  vorhan- 
fepen  Reizlosigkeit  desselben;  hingegen  sind  die  Ueizorscbeinungen  inFilllen  der   ' 
enteo  CatcgorJe  nicht  selten  recht  erheblich  und  gilt  dies  auch  besonders  von  der 
iGiüarneurose,  welche  dann  in  sehr  hedtgem Grade  die  Entwicklung  der  Buckel  z 
.«Itegleilen  pQegt,  und  auch  längere  Zeit  anhalten  kann. 

Itemgemüss  hat  man  eine  acute  Form  von  einer  chronischen  zu  unlei^ 
^■cslteiden.  Die  erslere  pflegt  jedoch  in  die  letztere  Überzugehen,  und  gelangt 
^■nr  höchst  selten  zum  schnelleren  Ablauf.  Vielmehr  muss  es  als  ganz 
^Oharakleristisch  für  diese  Krankheit  hervot^ehoben  werden,  dass  sie  sehr  häufig 
^■^Ben  sehr  schleppenden  Verlauf  nimmt,  der  durch  Recidive  wieder- 
fc«>Jt  unierbrochen,  oft  erst  nach  Jahren  zum  Abschlüsse  gelangt. 

Das  Bild  der  Krankheil  ist  sehr  mannichfaltig  gestaltet.  Die  oben 
B^ÄOhilderlcn  Veränderungen,  welche  sich  etwa  an  beschrünkter  Stelle  entwickelt 
"*bon,  können  sich  hier  einige  Wochen,  aber  auch  viel  Uinger  hallen,  um  dann  alt- 
H*0HgMieder  zurückzugehen,  und  mag  noclimals  bemerkt  werden,  dass  keinesfalls 
"^»«er  neben  der  Entwicklung  der  Injection  auch  zugleich  die  Bildung  der  sonst 
"■*  cJen  injicirten  Partien  auftretenden  Prominenzen  erfolgen  muss. 
*  '  Nicht  Bellen  tritt  jedoch,  noch  bevor  die  an  einer  Stelle  zurEnlwicklungge- 
J^^*>«nonenVerämlerongen  wieder  vollstund  ig  zurtlckgegangen  sind,  in  einem  and«-- 
"■**  joner  benachbarten  oderauchvon  dieser  entfernteren  Abschnitte  der  vorderen 
'■Cl«?rn!ione  ebenfalls  Verf.irbung  und  \ielleicht  auch  die  Bildung  von  Buckeln  ein, 
"*  *i'»ss  schliesslich  die  ganze  Zone  nach  und  nach  inderangegebenen  Weise 
*'"'^«'*»riki.     Hieilllwr  können  Monate,  über  auch  Jahre  verflossen  sein. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Folgezusiande,  welche  sich  an  den 
*" ^»«-iti sehen  Process  anschliesson  können.  Es  sind  dies  Eritrankungen  der  Cor— 
^^*  ^  ,   souie  solche  der  Iris. 

|j  Diu  Hornhautprocesse,  welche  fast  ausnahmslos  in  der  Form  des  1  n- 

.  _     ^  rat  es  sich  einstellen  (vergl.  §  1*7}  und  nur   ganz  ausnahmsweise 

'  wUrsbildungen  führen  ,    entwickeln   sich   keineswegs  in  allen  Frillen,   und 
^■"auch  in  sofern  noch  unabhängig  von  dem  Entwicklungsgrade  der  Skleritis, 

[   Saadlnch  ItrOrhtliMmologlf.  IT.  jl 
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als  sie  auch  dann  ausbrechen  können ,  wenn  der  sklerale  Process  relativ  be- 
schränkt ist,  und  ausbleiben  können ,  auch  wenn  derselbe  besonders  stark  aus- 
gesprochen und  sehr  ausgebreitet  ist. 

Die  Veränderungen  in  der  Cornea  schieben  sich  in  der  Regel  vom  Randi 
her,  in  engem  Anschlüsse  an  die  skleritischen  Vorgänge ,  g^gen  das  CeDtnin 
hin  vor,  und  werden  meist  von  einer  Gefässentwicklung  begleitet,  die  sich  früh- 
zeitig einstellt,  und  bis  zum  Abschlüsse  des  Processes  persisUri.  Sie  hlnterh»- 
sen  oft  tiefer  liegende  Trübungen  der  Membran. 

Entzündungen  des  Uvealtractus,  insbesondere  die  der  Iris,  tretenlQ 
all  den  Fällen  ein,  in  welchen  secundäre  Hornhautprocesse  sich  eingestellt  ha- 
ben ,  während  sie  in  den  übrigen ,  in  welchen  also  die  Cornea  gesund  geblieben 
ist,  nur  selten  nachzuweisen  sind. 

Schweigger  1)  hat  in  Rücksicht  auf  das  Fehlen  resp.  Auftreten  von  Affectionen  derConei 
und  der  Iris  zwei  Formen  der  Skleritis  unterschieden:  eine  einfache,  incomplicirte,  sowi» 
eine  solche,  welche  mit  den  genannten  Erkrankungen  complicirt  ist.  Freüich  ma9S  hiera 
bemerkt  werden,  dass  der  skleritische  Process  an  sich  nicht  wesentliche  Differenzen  in  setnii 
Erscheinungen  bei  der  einen  und  der  anderen  Form  erkennen  llisst,  wie  dies  auch  schoo  oba 
angedeutet  wurde. 

Die  durch  die  Skleritis  gesetzten  Functionsstörungen  können  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  kaum  angedeutet  erscheinen.  Dn 
letztere  gilt  für  alle  diejenigen  Fälle ,  in  welchen  sich  der  Process  auf  die  Skier» 
beschränkt,  die  Cornea  und  Iris  freilässt  und  nicht  acut,  sondern  chronisek 
auftritt  und  verläuft ;  hier  sind  die  Patienten  vielleicht  nur  durch  eine  gesteigert» 
Empfindlichkeit  des  Auges  belästigt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  in  den  FäBtti 
in  welchen  die  genannten  Complicationen  zur  Entwicklung  gekommen  sind,  iml 
der  Process  als  eine  acute  Erkrankung  aufgetreten  'ist.  Hier  wirken  sdion  di» 
heftigeren  Reizerscheinungen  in  hohem  Grade  behindernd  auf  den  Gebnoeb 
des  Auges  ein,  während  ausserdem  die  herabgesetzte  Durchsichtigkeit  der  bre- 
chenden Medien  sich  ausserordentlich  störend  bemerkbar  machen  ktui» 
Hierzu  kommt  noch,  dass  neben  der  herabgesetzten  Durchsichtigkeit  der  Coneii 
neben  den  Veränderungen  der  Pupille,  auch  der  Glaskörper  bei  der  Foripflaimag 
der  entzündlichen  Vorgänge  auf  den  tieferen  Theil  des  Uvealtractus  sehr  erlN^ 
liehe  Abweichungen  von  der  Norm  erleiden  kann. 

Die  Krankheit  kann,  auch  wenn  sie  lange  Zeit,  ein  Jahr  etwa  und  darflber 
bestanden  hat,  ablaufen,  ohne  die  geringsten  Spuren  zu  hinterlas- 
sen. Es  ist  dies  jedoch  selten  der  Fall,  da  sehr  häufig  an  denjenigen  Slelli% 
an  welchen  lange  persistirende  und  vielleicht  wiederholt  von  Neuem  aufigetreM» 
entzündliche  Veränderungen  in  der  Sklera  sich  localisirt  hatten,  dunkle,  oil^ 
schiefergraue  oder  graublaue,  dem  Skleralgewebe  angehörende  VerfoiiMiBf» 
zurückbleiben,  die  freilich  höchstens  cosmetisch  stören  können. 

Diese  nach  der  Entzündung  zurückbleibenden  Flecke  sind  in  der  Regel  nicht  so  tfef|K 
färbt,  als  die  an  gleichen  Stellen  in  der  Sklera  vorkommenden  angeborenen  VerfirbaB" 
gen,  die  einen  graublauen  oder  bröunlichen,  fast  schwärzlichen  Farbenton  zeigen  xad9di 
an  Augen  vorfinden ,  die  im  Uebrigen  durchaus  normal  sind.   Sie  reichen  ebenfolls  nicht  bi^ 


1)  ScHWEiGGER,  Handbuch  etc.  Berlin  1873.  p.  SSO. 
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t  an  ilen  liomhaulranil,  bijnncn  jede  bollebigo  AusdchnunFi  zeigen ,  and  linden  sich  auch, 
ruin<]  Euftllig  con.ctotiren  knnnle,  in  den  hinteren  Abfichnjtten  dorSktera  vor.  In  dein 
fffenden  Fnlle  honnle  auch  die  Ablagerung  von  Piginonlznllcn  In  den  Bnsseron  Schiclilen 
Membran  onchgewieBcn  werden. 

Viel  bedeutsamer  sind  die  Veränderungen ,  welche  in  der  Cornea 
I  bezüglich  der  pupill.iren  Verhaltnisse  persistiren  können,  denn  wenn 
b  die  HornhnuttrUbungon  zunüchst  rnndstündige  sind  ,  so  können  sie  doch 
ti  eine,  das  Pupillargebiet  mehr  weniger  deckcndeAusbreiliing  erfahren  haben, 
irend  ausserdem  noch  durch  die  Folgen  der  Iritis  bleibende,  an  sich  wiederum 
ahrdrobende  Veründerungen  eingeleitet  sein  künnen. 

Zu  den  seltenen  Ausgüngcn  und  Folgczustjlnden  des  Processcs  sind  ta 
inen  :  1}  die  Entwicklung  eines  Ulcus  in  dem  entzündeten  Skleralabschnilte, 
Jie  Entwicklung  von  Ektasien  in  demselben.  Was  die  erst  genannte  Even- 
it^t  belrifft  ,  so  liegt  nur  eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  von  Bowman'^) 
,  wahrend  der  an  zweiler  Stelle  genannte  Folgozustand  allerdings  wohl  in 
en  beobachtet  worden  ist,  in  welchen  Erscheinungen,  wie  siedemSymplomen- 
iplex  der  Skleritis  entsprechen,  vorausgegangen  waren,  die  aber  doch  auch 
h  auf  andere  Erkrankungs formen  des  Auges,  bei  welchen  eben  die  Sklera  nur 
indtjr  afßcirl  erscheint,  bezogen  werden  kUnnen :  auf  Erkrankungen  des 
ialtractus,  bei  welchen  die  ümhüllungshaule  des  Bulbus  im  Verlaufe  des  Pro- 
äes  mit  aflieirt  werden,  Dingegen  muss  es  als  möglich  hingestellt  werden, 
s  auch  in  Folge  der  Skleritis,  die  sich  unabhängig  von  anderen  Erkrankungen 
Auges  eingestellt  hat,  Vorgänge  in  der  Sklera  sich  entwickeln  können,  welche  tu 
T  Verdünnung  der  Membran,  und  somit  zu  einer  Ausbuchtung  der  ver- 
erten  Partie  führen  können.  Dieser  Ausgang  muss  jedoch  als  ein  sehr 
tener  beieichnel  werden,  und  darf  nicht  mit  denjenigen  Beobachtungen  zü- 
rnen geworfen  werden,  in  welchen  die  Bildung  der  Ektasien  {Slaphy- 
»),  wie  es  die  Begel  ist,  auf  andere  Vorgange  zurückgeführt  werden 
s. 

^■.  Wec«eii3)  hebt  es  besonders  hen'or,  dass  man  vor  Allem  dtm'li  ungcnitgi-niie 
nnnnü  der  Processe,  weiche  von  derSIdui^a  ausgegangen  sind,  von  denjenigen, 
bc  die  Slilera  secundär  ergrlfrcn  hntlen,  Verwirrung  in  die  Anschauungen  und 
«sungen  von  diesen  Krankheilsfnrnien  gebracht  hat,  und  glebt  demnach  auch  eine  prai'ise 
t  rt getrennte  Darstellung  derselben. 

Schon  Sichel  *) ,  der  als  der  erste  eine  eingehende  und  fnssliche  Darstellung  der  Skleritis 
besehrieb  sie  unter  dem  Nnmcn :  'Infi Bin mation  partielle  de  la  chorioide  et  du  llssu  cellu- 
pous-conjunclivala.  Jedoch  schon  Ailt')  bemerkte  gelegentlich  eines  Referates,  wulebes 
>«r  Sichel'«  Arbeit  gnb,  dass  er  seinen  Beobachtungen  nach  die  Krankheit  fUreinepar- 
I  e  Skleritis  hnllcn  mttsse;  er  hob  hierbei  hervor,  dass  er  nie  Stapbylombildung  in 
«n  Fallen  gesehen  habe,  dass  hingegen,  was  Sicbel  nichl  anrührte,  naeb  seinen  Beotiacli' 
Kn  auch  Homhauttrtibungen  an  den  der  erkrankten  Skleraipertie  iHinachbarten  Stellen 
Blen  k4)nnen.   v.  Aiii(oh<')  beschrieb  diese  Krankheit  slsSubconjunclivalophthal- 

Ij  Talko,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  <E6S.  p.  30(, 

S)  BovHii-i,  Leclurea  an  the  parUs  concemed  in  tlic  Operations  on  the  eye.  London  tS(9. 
•.    Annal.  d'Ocul.  XXX.  p.  9. 

1)  V.  Weciek,  Trsiie  des  maiadies  des  yeai.  Paris  (BOT.  I.  p.  1(8. 

i)  Sichel,  Bulletin  general  de  therapeulique.  IUI.  p,  ies. 

S)  A>LT.  Prager  Viertetjahrschr.  Will,  p.  8«. 
™  V.  AiHOü,  Deutsche  Klinik.  IB3!.    Xo.  II. 


der  Sklera  sicn  entwiciceinüen  angesenen,  und  hiervon  die  jsrjürankungan  g< 
xur  Bktaste  und  SlaphyloDibUduiig  führen. 

Neuerdings  hat  ScniufS)  einige  Fülle  mitgetheilt,  in  welchen  EntaUnda 
vorderen  Theil  des  Bulbns  constiftnirenden  Membranen  aofgetre^a  waren«  al 
Sklera,  Ck>rnea  und  Iris ,  welche  in  der  Hornhaut  zu  einer  parenchymatösen  En 
Sklerose  geführt  hatten.  Obwohl  sich  die  Iritis  hier  erst  später  entwickelte 
ScBiEssdoch,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  dieser  Erktankungen  fm  Uvea 
suchen  sei. 

§183.  Die  Skleritis  gehört  zu  den  selten  yorkominend 
kxmffiü  des  Auges.  In  der  Regel  betbllt  sie  nicht  I^ide  Augen 
eher  Zeit,  auch  nicht  in  allen  Füllen  beidfe  überhaupt.  An 
entwickelt  sie  sich  bei  Individuen,  welche  im  mittleren  Lebens 
hen,  wird  sehr  selten  bei  Kindern,  bisweilen  jedoch  bei  älterai 
alten  Personen  beobachtet. 

Sie  kommt  wohl  häufiger  bei  Männern  als  bei  Franen  ?or 
verschiedenen  Seiten  berichtet  wird. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Angaben  der  Autoren  über  die  v4H-stabeai 
Punete  ausserordentlich  weit  aus  einander  gehen,  so  dass  sich  mit  Sicherheit  hieri 
nur  wenig  bemerken  Uisst. 

AiLT  (1.  c.)  berichtet  von  46  Beglich tungen«  von  denen  9  an  Männern,  7  h» 
macht  worden  waren.  Taylor®),  der,  beiläufig  bemerkt,  abgesehen  von  einigea  Pui 
mit  der  Mehrzahl  der  Beobachter  ganz  übereinstimmende  Schilderung  dw  KnnklMi 
sah  sie  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Das  Gegentiieil  hiervon  beobachtete  A 

Wie  in  dieser  Beziehung,  so  lauten  auch  die  Ansichten  der  Autono 
verschieden,  in  wie  weit  und  welche  Störungen  des  AUgemeii 
dens  Skleritis  zur  Folge  haben  können.  Wenn  einerseits  hervorgdioh 
daas  die  betreffenden  Individuen  fast  ausnahmlos,  abgesöheo  von  dem  Av 
über  andere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  lu  klagen  hatten,  so  nt 


4)  Pilz,  Prag.  Vierleljahrschr.  Bd.  35.  p.  108. 

t}  ,  Ibidem.  Bd.  86.  p.  166. 

8)  Rtba,  Ibidem.  Bd.  86.  p.  59. 

4)  Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  11.  p.  5. 

5)  ScHiEss,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1S70.  p.  SSO. 

6)  Taylor,  Edinb.  med.  Journ.  May  1856. 
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Wh  nicht  sehen  die  Beobachtung,  dass  Ki-ankc  dieser  Art,  auf  die  Fragen,  ob 
s  Augenleidea  irgendwie  in  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  bringen  kön- 
"neo  ,   ob  solche  überhaupt  vorhanden  seien,  sich  im  Uebrigen  für  völlig  gesund 
erkl.ircn,  oüerSlürungea  naoihafl  machen,  denen  man  so  oft  begegnet,  ohne  dass 
sich  nach  diesen  eine  Skleritis  entwickelt  hätte. 

Bei  Frauen  freilich  liegen  Jiiluliger,  als  es  eben  der  Zufall  erklären  könnte, 
Störungen  Im  üterinsysleme  vor,  so  dass  sieb  ein  Zusammenhang  zwischen  die- 
sen und  der  Skicritis  als  mindestens  wahrscheinlich  herausstellt. 

Uingegen  muss  hier  auf  die  Beziehungen  der  Skierilis  zu  ande- 
ren Erkrankungen  des  Auges  hingewiesen  werden,  die  sich  als  sicher 
gestellte  erwiesen  haben. 

Nicht  selten  sieht  man  die  Skierilis  sich  an  Augen  entwickeln,  welche  frü- 
her an  phlyctanulOsen  Schleimhaut-  und  HornhauterkraDkungcn 
([oUUen  haben,  als  deren  Hesiducn  Trübungen  der  Membran,  adhürirende,  rand- 
ständige  Lcucome  oder  circumscripte  ektatische  Narben  gefundennorden.  Grade 
in  solchen  Fallen  pflegt  dann  auch  die  Skleritis  sich  mit  Hornhaut-  und  IrisafTec- 
lionon  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  compliciren.  Auch  hat  man  bisweilen 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  sich  Skleritis  an  Augen  entwickelt,  welche  län- 
gere Zeit,  mehrere  Jahre  früher  an  Iritis  erkrankt  waren,  die,  ohne  irgendwie 
Fol^zustilnde  zu  hinterlassen,  zum  vollkommenen  Ablauf  gelangt  war. 

§  184.  Üie  Behandlung  hat  zunächst  die  etwa  nachweisbaren  Störun— 
I  All  gemein  beßnden  zu  berücksichtigen.  Bezüglich  der  localen  Tbera- 
i  ist  hervorzuheben,  dass  man  sich ,  so  lange  keine  Complicalionen 
Kiens  der  Cornea  und  Iris  vorliegen,  besonders  auch  in  Rücksicht  auf  die  kaum 
»ogedeulele  Betheiligung  der  Conjunctiva  an  demProcesse,  und  bei  einem  chrci- 
nJschen  Auftreten  und  Verläufe  desselben,  auf  die  Abhaltung  der 
^c(].idlickeiten  zu  beschränken  bat.  Cnter  dem  Schutze  einer  blauen 
Brille  kann  man  dieKranken  dieser  Art  sich  im  Freien  bewegen  lassen,  muss  ihnen 
**>c  (lie  Benutzung  der  Augen  zum  sohifrfei'en  an  hallenden  Sehen  in  die  Nühe 
»»rbi  eien. 

In  solchen  Füllen  ist  auch  wohl  der  Versuch  zu  machen,  den  ausscrordent- 
«•o*»  schleppenden  Verlauf  der  Krankheit  mit  Hflife  der  feuchten  Wurme  zu 
••"^«^laleunigen. 

Uieselbe  wird  mit  offenbarem  Erfolge  hingegen  in  den  acut  auftrelen- 
****  I*'allen  angewendet,  in  welchen  sie  Bweifellos  in  mehrfacher  Beziehung  gUn- 
*te  ■x>*irkl  —  so  lange  sie  vortragen  wird^  Hierbei  können  Hornhaut- 
!^^***ignon,  wie  such  iritische  Procease  keine  Contraindicalion  abgeben ,  die 
I  **''^eils  wieder  die  Atropineintriluflungen  ausnahmslos  verlangen.  Diese  wer— 
^*  ^\ich  dann  anzuwenden  sein,  wenn  es  sich  lediglich  um  hvperiimische  Zu- 
■"*«!*.'  in  der  Iris  handelt. 

Xn  den  acuter  auftretenden  Füllen  Itttnncn  zwar  BluteotziehungeQ  aa 
^    .    Schlafe  zunlichst  versucht  werden,  grossen  Nutzen  darf  man  sich  von  ibnen, 
^***oh  nicht  vei-sprechen,  während  die  bisneilen  recht  erhebliche  Ciliarneu- 
welehe  besonders  die  Entwicklung   der  Prominenzen  auf  der  Membran 
aglcilen  pOegl,    Morphiuminjectionen   nothwendig  erscheinen  lassen 
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Mooren*  i)  reichte  bei  Episklerifcis  ionerlich  Derivantieb ,  unter  Umstttnden  Roboranüeo. 
Trat  das  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen  in  den  Stirnknochen  ein,  so  verordnete  ^  Katiplas- 
nien  und  bei  gleichzeitig  vorhandener  Irishyperäniie  Atropin.  In  manchen  Füllen  iwicheo  die 
subjectivon  Beschwerden  auch  dem  Druckverbaode.  Blutentziehungen  wurden  nicht  ausge- 
führt, hingegen  Arlt*s  Salbe  verordnet,  um  die  Patienten  von  der  Anwendung  localer  Mittel 
abzuhalten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Entzündungen  der  Sklera,  Cornea  und  Iris  vorlie- 
gen, sah  man  bisweilen  auch  von  der  Schmierkur  einigen  Erfolgt),  wflhroid 
hier,  wie  auch  in  den  anderen,  die  usuellen  Reizmittel  geradezu  als  n ach- 
theil ig  und  gefahrlich  bezeichnet  werden  müssen.  Dieselben  können Dor 
nach  Ablauf  der  Skleritis  den  restirenden  Hornhautprocessen  gegenüber  \iellaieii( 
in  Frage  kommen. 

Operative  Eingriffe,  wie  sie  etwa  durch  die  Folgezustände  der  Iritis indi- 

cirt  werden  könnten,  sind  möglichst  lange  hinauszuschiebeni  da  dieselbeD 

die  Veranlassung  zu  sehr  heftigen  proiongirten-  Wundreizungen,  zu  En- 

.cerbationen  des  cornealen  Processes  und  heftigen  entzündlichen  Reizungen' im 

Uvealtractus  geben  können. 

Die  oben  angedeutete  Verwechselung  der  Skleritis  mit  der  Coiy'.  phlyctaenulosa  hat  in 
manchen  Fällen  schon  die  Veranlassung  dazu  gegeben,  dass  die  Skleritis  von  vornbereii 
mit  Reizmitteln  behandelt  wurde,  doch  hat  in  der  Regel  hier  wohl  nicht  nur  dieTll^i^ 
kungslosigkeit  derselben,  als  besonders  auch  der  nachtheiligeEinfluss,  den  diese  Be- 
handlung auf  den  Process  hatte ,  bald  das  Irrthümliche  in  der  Auffassung  der  Krankheit  aA 
den  Tag  gelegt. 


2.  Verschwärung  der  Sklera. 

§  180.  Eitrige  Entzündungen  der  Sklera,  w^elche  zur  BUdungvoi 
Substanzverlusten  in  der  Membran  führen ,  treten  nicht  selten  in  Folge  von  an- 
deren eitrigen  Entzündungen  auf,  die  sich  ursprünglich  in  den  BinnenmembraneB 
(Uvealtractus)  des  Auges  entwickelt,  von  innen  her  die  Kapsel  desselben  ergrif- 
fen haben  und  diese  an  meist  beschränkteren  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
zerstören.  So  erfolgt  bei  Panophthalmitis  der  Durchbruch  in  der  Regel  in  der 
Sklera ,  und  zwar  an  den  Stellen  der  Membran,  die  besonders  dünn  sind,  also 
unmittelbar  hinter  den  Insertionsleisten  der  Musculi  recti,  und  nicht  in  der  Cor- 
nea,  ohne  dass  hiervon  diejenigen  Fälle  immer  eine  Ausnahme  bildeten,  in 
welchen  die  Panophthalmitis  durch  eine  schwere  Hornhauterkrankung  eingeleilet 
worden  war. 

§  186.  Hingegen  müssen  Verschwärungen  der  Sklera,  welche  von  aussen 
her  sich  entwickeln,  und  nach  und  nach  tiefer  greifend,  zum  Durchbruche  ftabreo, 
sofern  sie  nicht  traumatischer  Art  sind,  zu  den  grössten  Seltenheit^ 


4)  Mooren,  Ophthalm.  Beobacht.  1867.  p.  147. 
2)  ScHiEss,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.   p.  227, 
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gerechnet  werden,     v.  GtüLWE  ^)  berichtet  von  einer  Kranken ,  bei  weicher  eine 
Vereebwtfning  der  Sklera  nach  einer  Schieloperation  eingetreten  war. 

SicHBL^,  dem  ein  so  ausgedehntes  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stand, 
sagt:  >Die  Versch^'ärung  der  Sclerotica  ist  nach  meinen  bisherigen  Beobachtun- 
gen eine  Überaus  seltene  Krankheit ,  und  viel  seltener ,  als  einige  Autoren,  die 
ihrer  theoretisch  erwähnen  y  anzunehmen  scheinen.  Unter  einer  so  grossen  An- 
xahl  von  Augenkranken ,  welche  ich  seit  vielen  Jahren  täglich  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe,  erinnere  ich  mich  kaum  einiger  Fülle  der  Art,  und  nur  einen 
«iozigen  habe  ich  genau  beobachten  können.  —  Ich  habe  jedoch  zuvor  noch 
ausdrücklich  zu  bemerken ,  dass  ich  nie  (selbst  in  den  eingewurzeltsten  syphili- 
üschen  und  scrophulösenAugenentzUndungen  mit  Pustelbildung  auf  der  Conjunc- 
tiva,  wo  diese  Pustein  tief  vereiterten)  die  Sclerotica  durch  Eiterung  oder  Yer- 
adiwärung  habe  durchbrochen  gesehen.  Ja  selten  war  diese  Faserhaut  in  solchen 
Pallien  nur  angegriffen  und  in  geringem  Grade  in  Eiterung  und  Verschwörung 
versetzt.« 

HiRSGULBR  ^)  beobachtete  ein  etwa  hanfkomgrosses  Scleroticalgeschwttr, 
i^elcbes  nach  aussen  und  oben  von  der  Cornea  sitzend,  die  Sklera  bis  auf  die 
Choroiüea  durchbohrt  hatte.  Ferner  theilt  auch  Pfuhl  ^j  einen  Fall  von  ulcerö- 
aer  Skleritis  mit ,  die  sich  entwickelt  hatte ,  ohne  dass  ein  Trauma  vorausgegan- 

war. 


Der  Verf.  hatte  Gelegenheit  folgende  Beobachtung  zu  machen : 

Im  Frühjahr  4874  stellte  sich  ein  4  0jähriger  Knahe  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vor, 
de<»cn  rechtes  Auge  seit  etwa  t  Monaten  an  einer  Entzündung  litt ,  die  sich  nach  den  Masern 
eingestellt  haben  sollte,  und  bis  dahin  noch  nicht  behandelt  worden  war. 

Die  Lider  des  rechten  Auges  erschienen  leicht  üdematös,  nicht  geröthet;  die  Lidspelte 
lird  nicht  frei  geöffnet.  Im  Conjunctivalsacke  findet  sich  ein  schleimiges,  leicht  eitriges 
Secret  vor.  Die  Cornea  ist  durchsichtig,  die  enge  Pupille  circulfir  verlöthet,  die  vordere  Kam- 
ner  leicht  abgeflacht,  keine  Lichlempfindung  vorhanden.  Die  Cof^'unctiva  palpebrarum  et  bulbi 
ist  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  von  schwammigen ,  schlaffen ,  fast  stecknadelknopfgrossen, 
leicht  blutenden,  blassrosarothen  Granulationen  bedeckt,  welche  besonders  auf  dem  bulbären 
%ile  der  Schleimhaut  einen  dicken,  gleichmässigen  Ueberzug  bilden.  Sieht  der  Knabe  stark 
Uefa  UDteo  und  innen ,  so  kommt  hinten ,  am  liusseren  oberen  Umfange  der  Sklera  eine  etwa 
IMm.  lange  und  S — 4  Mm.  breite  weisse  Stelle  zum  Vorschein ,  die  viel  tiefer  als  die  Ober- 
flkhe  der  Granulationen  liegt,  mit  Secret  zum  Theil  bedeckt  ist  und  sich  als  eine  freiliegende, 
Iheiiweise  zerstörte  und  eitrig  infiltrirto  Stelle  in  der  Sklera  erweist.  Sie  f^llt  sowohl  steil,  als 
«Hefa  schräger  in  die  Tiefe  ab  und  Usst  eine  Sonde  in  ihrer  Mitte  sehr  leicht  in  den  Bulbus- 
■Kun  eindringen,  da  die  Membran  in  beschränkter  Ausdehnung  perforirt  ist. 

Während  auf  die  zweimal  vorgenommene  Sondirung  eine  heftigere  Rcaction  eintrat ,  die 
sich  besonders  in  stärkerer  Lidgesch willst,  Thränenträufeln  u.  s.  w.  aussprach  ,  nahmen  die 
^eiieracheinangen  wieder  allmälig  ab,  und  bildeten  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Gra- 
■tdationen  auf  der  Coi^unctiva  bulbi  langsam  zurück.  Mit  der  Zeit  entwickelte  sich  eine 
l^te  Schrumpfung  des  Bulbus,  während  die  Cornea  transparent  blieb  und  idio  vordere 
^WBier  sich  abflachte. 


4)  V.  GaiFE,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  409. 
i)  Sichel,  Ibidem.  III,  2.  p.  t26. 
t;  HiascHLER,  Pester  Zeitschr.  1850.  No.  24. 
4.   I'FUBL,  De  scleritidc.  Diss.  Berolini.  4867. 
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Die  Krankheit  hatte  sich  ganz  schleichend ,  ohne  dass  eine  Yerletzong  voraoagsguigea 
war,  entwickelt,  und  konnte  der  Durchbruch  hier  auch  nicht  von  innen  nach  «otseo.edolfii 
sein,  da  eine  Panophthalmitis  nicht  vorausgegangen  war,  wie  schon  aus  dem  ganzen  Befunde, 
der  bei  der  ersten  Vorstellung  des  Knaben  gemacht  wurde ,  insbesondere  aus  der  Beschaffen^ 
hcit  der  Cornea ,  Iris  zu  erschlicssen  war.  Es  musste  demnach  hier  der  Durchbruch  Toa 
aussen  nach  innen  erfolgt  sein,  wobei  jedoch  die  Sklera  wohl  nicht  primtfr,  sondern  erst 
in  Folge  des  Schleimhautprocesses  erkrankt  war.  Letzterer  erwies  sich ,  wenn  man  es  so  be- 
zeichnen darf,  als  ein  granulirendes,  diffuses  Geschwür,  welches  sich  auf  der  stark  inflltrirten 
Conjunctiva  entwickelt  hatte. 


3.  Ektasie  (Staphylom)  der  Sklera. 

§  187.  Die  durch  die  Sklera  gebildete  Kapsel  des  Bulbus  kann  Verände- 
rungen ihrer  Form  erfahren,  indem  dieselbe  entweder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, oder  auch  nur  in  einzelnen  Abschnitten  ausgebuchtet  er- 
scheint. In  der  Regel  ist  mit  dieser  Formveränderung  zugleich  eine  Ver- 
änderung der  Structur  der  Sklera  verbunden,  indem  die  Membran  an 
den  betreflenden  Stellen  verdünnt  ist. 

Die  partiellen  Ausbuchtungen  können  an  den  verschiedensten  Stellen, 
in  vei*schiedener  Form  und  Ausdehnung  auftreten.  Die  Erweitenmgen  der 
ganzen  Skleralkapsel ,  die  stets  auch  von  Form  Veränderungen  der  Cornea  be- 
gleitet sind  ,  fuhren  vorwiegend  zu  einer  Verlängerung  der  Achse  des 
Auges  ,  obwohl  dieselbe  wohl  nie  ohne  eine ,  wenn  auch  nicht  immer  eotspre* 
chendo  Zunahme  der  tibrigen  Durchmesser  des  Auges  sich  entwickelt 

Man  Itezeiohnet  diese  partiellen  Ausbachtungen  der  Lederhaut  aHgemein  als  Staphy- 
lome,  obwohl  der  Vorgang,  der  ihre  Entwicklung  eingeleitet  hat,  wie  die  Art  derVerttnderat- 
gen,  welolie  die  Membran  dabei  erleidet,  durchaus  nicht  den  Vorgängen  an  die 
Seite  EU  setzen  sind,  welche  man  l>oi  den  eigentlichen  Hornhautstaphylomeo  be- 
ol>aohtot.  Beiden  gemeinsam  ist  nur  die  Formveründerung  der  Bulbnskapsel,  die  Aosdefanog 
derselt^n,  während,  wie  das  ol>en  §  461  auseinandergesetzt  wurde,  der  Entwlcklaog des 
Homliautstaphyloms  stets  ein  Durch bruch  der  Membran  Toraosgegangen  ist,  derkeiM^ 
Wegs  Ihm  den  Ausbuchtungen  der  Sklera  eine  wesentliche  Rolle  spielt ,  in  der  Regel  hier  pt 
nicht  eingiM roten  ist. 

Es  wiixt  somit  für  dun^hans  heterogene  Verenge  ein  und  dieselbe  Bezeicfaming  ^ 
braucht .  was  siv^erlich  als  u  n  z  w  e  c  k  m  a  s  s  i  g  enjaeheinen  muss ,  allein  wie  In  anderen  Dift- 
^ou.  U^t  sich  auch  hier  gegen  das  Herkt^mniliohe  schwer  ankämpfen  *;. 

Die  Verdünnung,  welche  die  Membran  an  der  erkrankten  Stelle  erbk- 
ren  hat ,  bedingt  es ,  dass  diese  neben  der  Abweichung  in  ihrer  Form  und  Ge- 
staltung auch  eine  solche  bezüglich  der  Farbe  häufig  erkennen  lässi,  da  dordk 
die  durchsichtiger  gewoi*dene  Membran  die  ihr  innen  anliegenden  Gewebe  (Ab- 
schnitte des  Uvealtraolus  hindurchschimmern.  Es  erscheint  daher,  Ul^ 
die  Vonlünnuns:  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat ,  die  vor^ebauchte  Partie  don- 
kel  bläulich  oder  dunkel  braun ,  fost  schwarz  gef^irbt:  diese  VerfUrbung  ist  in 
manchen  Fallen  nur  angedeutet,  in  andern  kann  sie  ganz  fehlen. 


I     VerxI.  SicHii.  Arch.  f,  Ophth.  III.  i.  p.  if  J. 
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eine  jer 
I     durah 

^^L        Bei 
^plass   si 
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;keit  ^M 
elref-  ^H 

in  auf  ^^M 

\  her  ^^M 


Die  aus  der  YerdtlnDung  der  Membran  resullirende  Darchsicfatigkeit 
derselben  ISssl  sich  bisweilen  anch  dadurch  nachweisen,  dass  man  den  beiref- 
fenden Abschnitt  der  Butbuskapsel  durch  concentrirtes  Lieht,  welches  man  auf 
eine  jenem  möglichst  gegenüber  liegende  Stelle  auffallen  liess,  von  innen  her 
durchleuchten  kann. 

BeGiiitet  üich  z.  B.  DBch  innen  vom  Hornhaulrande  ein  Siapbylom  der  Sklera  .  wahrend 
p.Comti8  stark  gelrtibk  ist,  und  wird  nun  coacenlrirtes  Licbl  auf  die  nach  Bussen  vom  Harn- 
rande  liegende  Skleralperlie  gevioriea ,  wübreud  die  iilaphytomatüse  l'artie  dabei  ho- 
lt ict  LlcU)t,  so  ei-scheiul  letztere,  falU  sie  dünn  genug  iäl,  von  innen  her  duri^leuctilut. 
Endlich  kann  man  die  bisweilen  sehr  erhebliche  Verdünnung,  welche  die 
1  der  8ti<phyloaiaU]sen  Partie  erfahren  hat,  auch  daran  leicht  erkennen, 
i  ihre  Resistenz  zum  Theil  eingebUsst  hat.  Sie  lasst  sich  mit 
dum  Sondenknopfe  leicht  eindrucken,  erscheint  dabei  jedoch  elastisch, 
da  sie  nach  dem  Sisliren  des  Druckes  sofort  wieder  in  die  frühere  Lage  und  Form 
»irtlckkehrt. 

Die  beiden  zuletzt  erwähnlen  Eigenschaften  der  stapbylomaUls  veründerten 
Skleratparlie  erscheinen  in  Bezug  auf  die  difTeroDtielle  Diagnose  von  Bedeutung, 
da  sie  die  slaphylomatflse  Skleralvercinderung  den  Hervortreibungen  der 
Membran  gegenüber,  welche  durch  von  innen  her  wuchernde  Go-. 
sob  wuls  tiuassen  verursacht  werden  ,  die  Uusserlich  unter  einem  sehr  Uhn- 
lichen,  fast  gleichen  Bilde  erscheinen  künneo,  genllgend  kennzeichnen. 

Aderbautsarcome,  welche  in  dem  vorderen  Abschnillc  der  Cboroidea  sich  eiit* 
"Wickeln  ,  können  .  wie  Verf.  in  einem  einscblElgiKen  Falle  lieotiaclitutu,  in  der  vorderen  Zona, 
IT  Sklera  eine  bcIrUcbtliche  Hervorlreibung  und  Verdünnung  dieser  Membran,  während 
■nvuni  noch  fast  frei  von  Gesch  wuUlmasstn  bleibt,  bedingen,  hier 
t(D  dunkeln,  schwarzen  Buckel  bilden,  der  grosse  Aeliolicbkeit  mit  einem  Stapbylome  haben 
.  Allein  einen  solchen  Buckel  kann  nmn  «-eder  durchbuchten ,  noch  zeigt  er  sich  von 
Wiecber  Beschnllenheit,  IBsst  «ich.  da  er  eine  solide,  feste  Masse  darstellt,  auch  nicht  ein- 
Ickent). 

88.  Die  Ektasien,  welche  sich  Über  die  ganze  Ausbreitung  der  Sklera 
■trecken  ,  linden  sich  vor  bei  der  im  Allgemeinen  als  Hydrophlhalmus  odei; 
galophthalmus  bezeichneten  Erkrankung  des  Bulbus,  die  xuin  Theil  angeboren, 
'jstens  in  ihren  ersten  Anfüngon  fCorneit  globosuj  während  des  fötalen  Zu-  | 
Bndcs  schon  bestanden -j  oder  erst  intra  vilam  acquiriit  wurde,  sei  es  in  Folg» 
^^o  entzündlichen  Vorgängen  im  Uvealtractus  (Iridochoroiditis) ,  oder  auch  in 
^"''ee  von  slaphylomalitsen  HomhautaSectionen.  In  keinem  dieser  Falle  und 
•***"<i»en  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Sklera. 

Die   partiellen  Staphylome  der  Sklera  kttnnen  in  sehr  verscbiedener- 
^**fTn  und  Ausdehnung,  so  wie  an  verschiedenen  Stellen  auftreten.     Im,  , 
***8eii)einen  kann  man  wohl  drei  Gruppen  unlerscheiden :    Ij  solche,  welche  in 
^®''     Vorderen  Zone  der  Sklera  sich  entwickeln;   ä]  solche,   welche  mehr  den' 
*I  **  atoriellen   Partien  angehören;   3)  eolcbe,  weiche  dem  hinteren  Ab-   1 
***»ille  des  Auges  angehören. 


I 


^  *1  Vnrgl.  Zehend.  kün.  Monatsbl.  i  SB8,  p,  t6 

H*3  «-äfe'amilthcilt. 

^k  i:   Ver[;l.  d.  Hnndb.  Hd.  II.  Cnp.  VI,  $  ts. 
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Wenn  auch  zwischen  diesen  verschiedenen  Formen  zahlreiche  Uebergänge 
beobachtet  werden,  so  muss  doch  die  Selbstständigkeit  und  Eigen- 
artig k  ei  t  der  suJ)  3)  aufgestellten  Form  hier  hervorgehoben  werden. 

1]  Die  in  dem  vorderen  Skleralabschnitte  zur  Entwicklung  gelangenden 
Ektasien ,  welche  bei  ihrer  Lage  selbstverständlich  den  directen  Nachweis  und 
die  unmittelbare  Untersuchung  ermöglichen ,  treten  in  sehr  verschiedenen  Ge- 
stalten auf;  bald  als  erbsengrosse ,  isolirt  oder  dicht  nebeneinanderstehende 
rundliche  Erhebungen,  die  dem  Hornhautrande  unmittelbar  benachbart  sind, 
oder  auch  weiter  rückwärts  liegen ,  bald  als  ausgedehntere  wurstförmige  Erhe- 
bungen, welche  dem  Homhautrande  parallel  laufen,  oder  auch  wohl  als  biau- 
schwarze  Wülste,  welche  fast  dickdarmähniich  an  einzelnen  Stellen  einge- 
schnürt, rings  um  den  üornhautrand  herumziehen  (Staphyloma 
annulare).  Hierbei  finden  sich  immer  auch  Veränderungen  der  Cornea, 
abgesehen  von  etwaigen  Trübungen  derselben,  vor,  die,  wenn  die  Entwickloog 
des  Wulstes  nur  einen  Theil  der  Peripherie  dieser  Membran  umzieht,  wieaudi 
v.  Gräfe  ^)  schon  hervorhob ,  eine  Schiefstellung  ihrer  Grundfläche  zur  Augen- 
achse erfährt ,  und  in  vielen  Fällen  eine  Ausdehnung  ihrer  peripheren  Zone  e^ 
kennen  lässt,  welche  durch  die  sie  begleitende,  bisweilen  sehr  beträchtlidw 
Ausdehnung  des  Limbus  conjunctivae  sehr  deutlich  gemacht  wird. 

Wie  in  allen  Fällen  von  Skleralstaphylomen  und  Ektasien  die  dem  erkrankten 
Skicraltheile  entsprechenden  Abschnitte  der  Membranen,  welche  der  Sklera  in- 
nen an-  resp.  aufliegen ,  erheblich  verändert  erscheinen ,  so  gilt  dies  natürlich 
auch  für  die  erstgenannte  Gruppe,  und  hat  die  anatomische  Untersuchung 
darüber  folgende  Resultate  geliefert : 

Wie  Arlt^j  zuerst  gezeigt  hat,  liegt  die  Ausbuchtung  nicht  seilen  in  der 
An,  dass  sie  zwischen  Corpus  ciliare  und  Iris  zwischengescho- 
ben ist,  so  dass  dann  der  meist  atrophische  Ciliarkörper  hinter,  die  Iris 
vor  der  Ektasie  liegt,  welch  letztere  an  ihrer  Innenwand  von  der  langgestreck- 
ten Insertionspartie  der  Iris  ausgekleidet  wird.  Es  ist  das  Staphylom,  bei  dem  da- 
her die  dem  Schlemm'schen  Canale  entsprechende  Skleralpartie  ausgebuchtet  ist, 
zwischen  die  genannten  Abschnitte  des  Uvealtractus  intercalirt.  Diese  Ver- 
hältnisse dürften  wohl  in  der  Mehrzahl  der  wurstförmigen  Staphylome  vorliegen} 
mögen  sie,  dicht  an  die  Hornhaut  stossend,  eine  grössere  oder  geringere  Ausdeh- 
nung erreicht  haben.  ^) 

In  manchen  Fällen  hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Ausbuchtungen 
etwas  weiter  nach  hinten  lagen,  sodass  das  Corpus  ciliare  dieselben 
nach  vorn  begränzte,  wie  v.  Gräfe*)  und  Sichel^]  fanden,  welch  LeCitefßr 
noch  weitere  Formen  dieser  Erkrankung  difTerenzirt,  und  besonders  eingebender 
noch  das  Staphyloma  corporis  ciliaris  beschreibt. 


1)  T.  Gr\fe,  Arch.  f.  Ophth.  II,  4.  p.  249. 

ä)  Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  11,  4.  p.  42—13. 

3)  Vergl.  Schiess-Gemüseüs,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  3.  p.  474  und  XI,  8.  p.  47  ff.  —  Steu- 
WAG,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  4870.  p.  387.  —  Pagekstecher  u.  Gevth,  AtUs  d«' 
path.  Anat.  des  Auges.  Taf.  X.  Fig.  5,  6,  7,  8. 

4)  V.  Grxfe,  Arch.  T.  Ophth.  II,  4.  p.  243.  —  Sichel,  Ibidem.  111,  2.  p.  249. 
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i]  Die  mehr  dea  Uqualorieüen  GegeDdeo  des  Bulbus  angehörenden  Sla- 
phWoine  der  Sklera,  die  wohl  immer  isoiirt  stehend  auf  einzelne  Abschnitte  be- 
scbrankt  bleiben ,  sind  jedoch  nach  ihrer  Lage  nur  in  manchen  Fällen  ttusserlich 
am  Baibus  wahrzunehmen ,  und  auch  hier  oft  nur  dann ,  wenn  die  Partie  durch 
eine  forcirte  Blickrichtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  freier  gelegt 
wird.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
darch  die  Entwicklung  der  Staphylome  bisweilen  nicht  unerheblich  beschränkt 
wird. 

lo  dieser  Gegend,  freilicli  bis  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Auges  sich  erstreckend,  liegt 
die  mit  der  Colobombildung  der  Choroidea  einhergehende  Ausbuchtung  des  betrefTeuden 
SU«ralabschnittes  ^  ,  von  welcher  in  der  Regel  äusserlich  am  lek>enden  Bulbus  keine  Andeu- 
tung wahrgenommen  werden  kann. 

3)  Die  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  sich  beschränkende  Ausbuch- 
toQg,  welche  zuerst  von  Scarpa  2)  beschrieben  und  abgebildet  wurde,  unterschei- 
det sidi  dadurch  von  den  o|>enangefUhrten,  dass  sie  nie  mit  einer  so  beträcht- 
.lidien,  blasenförmigen  Verdünnung  der  Membran  einhergeht,  wie  jene.  Sie 
flUirt  im  Wesentlichen  zu  einer  Verlängerung  der  sagittalen  Achse  des  Auges  und 
somit  zur  Entwicklung  der  Myopie.  Dieser  Zusammenhang  der  Form- 
Momalie  des  Bulbus,  weicher  sich  in  dem  r>Staphyloma  posticum  Scarpae«i  aus- 
spricht, mit  der  genannten  Refraclionsanomalie  wurde  zuerst  von  Arlt^)  auf 
Crund  anatomischer  Untersuchungen  derartiger  Bulbi  ausgesprochen.  *) 

§189.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesen  Erkrankun- 
CeD  der  Sklera  zu  Grunde  liegen,  beschränken  sich,  wie  nochmals  hervor- 
gehoben werden  muss,  keineswegs  auf  die  Sklera,  sondern  finden  sich 
in  allen  Fällen  auch  in  denjenigen  Abschnitten  der  Binnenmembranen  des  Auges 
yw,  welche  der  erkrankten  Skleralpartie  anliegen.  Diese  Membranen  (Uveal- 
tnctus  und  eventuell  die  Retina)  ,  finden  sich  an  der  betreffenden  Stelle  in  der 
legel  in  einem  innigeren  Zusammenhange  und  im  Zustande  der  Atrophie. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  die  ganze  Gruppe  dieser  Eikrankungen 
in  Wesentlichen  als  Erkrankungen  des  Uvealtractus  mit  ihren  Folgezustän- 
^  angesprochen  werden  muss  ,  und  dass  die  Sklera  hier  nur  secundär  er- 
krankt. 

Sehen  wir  von  der  sub  3)  aufgeführten  Form  ab,  so  findet  sich  in  der  Regel 
«iDe  Reihe  gröberer  Ernährungsstörungen  in  denjenigen  Augen  vor,  in  welchen 
^  zur  Entwicklung  von  Skleralstaphylomen  gekommen  ist.  Die  Cornea  ist  ge- 
'tbt,  geschrumpft ,  oder  staphylomatös  degenerirt.  Die  Linse  ist  gctrttbt,  ver- 
ulkt ,  luxirt  oder  auch  wohl  resorbirt ;  der  Glaskörper  verflüssigt  und  auch 
Beruht.  Nicht  selten  lassen  sich  die  Symptome  des  glaucomatösen  Processes 
i^hweisen,  mit  dem  ektatische  Vorgänge  der  beschriebenen  Art  in  engem  Zu- 
^mmenhange  stehen. 


1)  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  11.  Cap.  VI.  §  6. 

t)  ScAftFA,  Saggie  di  osservazioni  e  d^esperienze  sulle  principalis  malatti  degli  occhi. 
*^>ia.  «801.  p.  %\9,  Taf.  II.  Fift.  IX  u.  X. 

S.  AiLT,  Die  Krankheiten  etc.  III.  p.  988. 

4;  Vergl.  d.  Handb.:  Die  Refractionsanomalien.  Bd.  VI.  Abth.  2. 


Sgf  I'I'  $acmi9cli.  Itr3nkli(.-it«n  ilt 

Es  kann  hier  nichl  diir  Ort  sein  ,  die  hier  skinzirtan  KnrAkbdifSl 
Bezug  auf  die  durch  sie  gesetzteo  FuDctlonssIßruDgcn  ,  auf  ihre  Prof 
Therapie  eingebender  zu  besprechen.  Wir  verweisen  daher  auf  disW 
Capilel  dieses  Handbuches  ,  welche  von  dorn  Glaucom,  den  ErltJ 
L'veallractus  und  den  Befraclionsanomalien  bandeln. 


4.  Qeschwülste  der  Sklera. 


1 


§  190.  Wie  aus  der  histologischen  BeschalTenheit  der  Sklera  8cb( 
schliessen  isl,  setit  dieselbe  der  Weileiverbreilung  und  dem 
brechen  von  Tumoren,  die  sich  ursprünglich  als  inti-aoculare  « 
haben,  in  der  ßegel  einen  grüsseren  Widersland  entgegeu  und  n 
diese  auch  in  viel  geringerem  Grade,  als  die  anderen  Membraoen  des  A 
cirt.     tlieriu  slimmen  wohl  alle  Beobachter  Uberein. 

Kmapf  ')  ^agt  bezüglich  der  Choroideal-Sarcome:  »Von  dem  Bulbu 
sUmmtliche  Haute  zerstört.  Am  längsten  leistet  die  Sklera 
stand,  die  man  In  den  grftssten  Tumoren  noch  nachweiseu  kann. ■  I 
Gliome  üussert  er  sich  :  »Zwei  Wege  fuhren  das  Fremdgebilde  oacb  Atta 
Sehnerv  und  die  fibrOse  Augenkapsel.  Letztem  setzt  dem  Wacbslbu 
eine  Schranke,  wird  aber  zuletzt  auch  durchbiocbcn,  und  zwar  enlwed 
Hornhaut  oder  iu  der  Sklera.  Die  Gliomzellen  ruTen  in  derselben  eine  pi 
niatdse  Entzündung  mit  Gewcbslockerung  und  Erweichung  hervor,  und 
dann  in  dasGewebe  ein,  indem  sie  die  BindegewebsbUndel  auscinand«* 
und  einschmelzen,  u 

IliHscHBEBG^)  bemerkt  bezüglich  der  Ausbreitung  der  Gliome:  »Ein 
Weg  in  das  Orbitalgewebe  —  jedoch  mit  Hindernissen  —  fuhrt  durcli  dii 
Augcnkapsel,  die  Sklerau.  Dieselbe  wird  an  den  Stellen  des  spütercii  Du 
ches  verdünnt,  wahrend  sie  später,  nachdem  sich  cpisklerala  Knoten  eoi 
haben,  discontinui Hiebe  Einsprengungen  von  soÜtilren  und  zu  kleineo , 
zusammengehäuften  Gliomzellen  nachweisen  Ulsst ;  doch  ist  auch  amin 
dass  schon  früher  Durchwachsung  der  Sklera  durch  die  Rundzelleonnd 
längs  der  Advenlitia  der  grösseren ,  am  Aequator  perforirenden  Blulgett« 
kommt. 

Aus  diesen  Andeutungen  ist  auch  zu  ersehen,  in  welcher  Weise  die'* 
Sklera  gesetzte  Schranke  schliesslich  durchbrochen  wird. 

§  \'JU  Geschwulstbitdungen,  an  deren  Entwicklung  die  SLleranta 
ni^er  vom  Beginne  an  betheiligt  ist,  gehen  in  der  Begel  von  dem  tordi 
Abschnitte  der  Membran  ,  insbesondere  von  der  Skleracoractlftl 
aus.  Sic  treten,  wie  dies  bereits  oben  an  verschiedenen  Stellen  (vergl.  ^ ' 
178)  dai^elegt  worden  ist,  auf  als  gutartige  und  bösartige,  Dermoide,  lUlO 
Sarcome,  Cancroide,  Carcinome. 


t|  Kttttr,  Die  idlraocuUreii  Gesell wulslc.  CnrUruhe  1H6I.  p.  W»  a 
1)  UiRtcBBBR«,  Itor  Uarluohvaoim  der  Netzhaut.  Beflln  4Ba9.  p,lU.J 
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Sehr  vereinzelt  sind  hingegen  die  Beoliachlungen  von  Geschwülsten,  welche 

von  den  übrigen  Absdinillen  der  Sklera  ausgegangen  sind,  die  also  mehr  in 

den  fiquatoriellen  oder  selbst  in  den  hinteren  Abschnillen  der  Sklera  ihren  Ur- 

.  Sprung  genomtnen  haben.  '] 

Abgesehen  von  der  Entwicklung  fungfiser  Granulationen,  die  nicht  seilen 
einen  ungewöhnlich  hartnackigen  Charakter  haben,  jedoch  aus  gewühnlichem 
Gmnulalionsgewehe  bestehen  ,  und  sich  besonders  auf  Wundflflchen  der  Mem- 
bran enlwickeln') ,  wurden  hier  heobachlel  das  Fibrom,  das  Sarcom,  das 
Osteom,  sowie  auch  Cysten  in  der  Membran*), 
j  Wdbrentl  der  von  Nehhani:*)   als  Unrk^cli wamm   der  Sclerolica  bcschriobcne  Fall 

rfohtiger  wohl  als  oin  Gliom  der  Brlina  xa  tlealea  ist,  wofür  sieh  auch  HidsciibkhoA)  ausspricht, 
dttrfl«  Bilde  rem?  ilä  viulieicht  die  von  Aklt*)  milgetbeilte  Beobachlung ,   in  welcher  die  C'tw- 
Jtmttiva  tiutbi,  die  SUera,  die  Chornidea  Eatnint  Corpua  eitiare  von  Markschtvomai  inliltrirt  ge- 
''   fonilcn  «urdeo.  iiiclir  als  zu  den  sklerolea  Saroomen  gehörig  anzusebao  mid. 
''  Verf, ')  enucleirte  einem  lOJslirigcn  Mddchen  den  linlien  Bull>us .  der  sowohl  eine  jnlra- 

.■Ma  BslnounHlre  GcectawulKt  trug,  dia  bIk  ein  Gliom  angesprocb<>i)  wurde,  Tur  weich«  Deutung 
■crwohl  die  nachzuweisenden  Veränderungen  am  Auge,  die  Art  ihrer  Eni* iuUting ,  wie  auch 
das  Aller  der  I>ntientiii  plaidirton.  Sei  der  genaueren  tlnlcrsucbung  zeigte  es  sich  Jedoch,  dsss 
ktein  Gliom  vorbig,  sondorn  vielmehr  ein  in  raschem  Wachslhnm  Iiegrlffenes  Fibrom  der 
Sklcrs ,  «elcbes  letzlerer  auf  der  Susseren  FISchu ,  nech  innen  vom  Sehnerven  aul^ass.  Das- 
selbe halle  Jedoch  auch  intraocularc  Vemnderungen  eingeleitet,  eine  fibröse  Degeneration 
and  Verwachsung  der  Choroideo  und  Retina  an  boschrlJnktcr  Stelle ,  eine  hindegewotiige  Wa- 
.^^trnng  der  Retina,  totale  .\blüsung  derselben  von  der  stellenweise  eitrig  inÜltrirleoChoroidea 
durch  eine  beträchtliche  Eilermasse,  Der  Sehnerv  war  normal ,  und  G  Jahre  nach  der  Bnu- 
r  noch  Isein  Becidiv  eingetreten. 
Die  der  Sklera  nach  aussen  nnCsilzende  Geschwulst,  «eiche  )0  Mm.  lang,  8  Mm.  breit, 
.  dick  wnt,  nnd  unmitlelhar  sn  den  Sehnerven  sliess,  ging  ohne  besondere  Merkirung  in 
^'Sklera  Über.  Sie  wurde  aus  clneta  faserigem,  an  Zeraupfungspra paraten  Überaus  wollig 
Atiiwnden  Bindegewebe  lusBmmengeaetct,  zwischen  dem  hier  mehr,  dort  weniger  zetllge 
•■Bt«  eingestreut  waren,  welche  die  Entwicklung  der  Faser  aus  der  runden  Zolle  in  allen 
n.  Die  Eolwiakiung  dieses  Fibroms  war  jodenlatlft  dem  Aulirelen  der  intraucu- 
I  Yeriluderangcn  voraus^ctjangen. 

Ein  von  der  Episklera  und  der  Choroidea  ausgegangenes  Sarcom, 
blies  in  einem,  von  v.GhXfe  einem  3!>j(thrjgen  Manne  exstirpirlen  Bulbus  sich 
»»ickell  halte,  beschreibt  ausführlicher  Birscbmüig*;. 

,   Der  Iriscb  Im  verllcslen  Meridiane  dorchgescbniUene  Bulbus  trug  eine  grossere  extrs- 

ine  kleinere  intraoculKre  Gesebwltlsl,     Die  erslere  begann  elwa  (   Mm.  vom 

bautraode,  oberhalb  desselben  und  setzte  sioh  in  einer  Lange  von  tOMra,,  eine  Hohe 

I  7  Um.  erreichend  ,  nach  hinten  hin  bis  on  den  Sehnerven  fori ,  wahrend  der  vorderste 

)  Ver^l,  FaiTtcni,  Die  bösartigen  SchwammgeschwUIste  des  Augapfels.  Freiburg  IStS. 
ij  ViKCHo«,  Die  krankhanen  Geschwülste.  Berlin  1B64— 05.  II.   p.  gSS  u.  SSO. 
I)  IIuxM,  Klinische  Vorlrrtgo  llberAugenhlkd,    Prag  1880.    p.  117.     Nach  mündlicher 
*«ilung  an  den  Verf.  beobachtete  auch  Bel-seh  eine  Cyste  in  der  Sklera. 
41  Nsr»*i<)i,  Arcb.  (.  OpbUi.  XII,  S.  p.  i7B. 
B|  iliucuvEKC,  Zehend.  klin.  MonaUbl.  48SB.  p.  I7T. 
<;  A1U.1,  Die  Krankheiten  dfs  Auges.  11.  p.  *3fl. 

7)  SjkzatscH.  Areb.  f.  Augen-  und  Olironlilkil.  von  Knopp  u.  Moos,  II,  p.  Hi,. 
»}  Htucn»»'.,  Z«hend.  klin.  Monntsbt.  ISSl 
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Theil  dieser  Geschwulst  sich  zwischen  die  Lamellen  der  gespaltenen  Sklera  hineingescho- 
ben hatte^ 

Entsprechend  dem  hinteren  Abschnitte  dieser  epibnlbfiren  Geschwulst  fand  sich  ein  in- 
traoculärer  Tumor  vor,  der  von  der  Choroidea  ausgehend ,  von  oben  nach  unten  45  Mm.,  toi  . 
vom  nach  hinten  4  0  Mm.  mass,  und  nur  einen  relativ  kleinen  Theil  des  Glaskörpemuiofs 
ausfüllte.  Die  vordere  Hälfte  der  Basis  der  Choroidealgeschwulst  war  mit  der  Sklera  ver- 
wachsen, welche  auch  mit  dem  extraoculttren  Tumor  continuirlich  zusammenhing. 

Wie  sich  an  Durchschnitten  der  Verwachsungsstelle  der  Sklera  wahrnehmen  Hess,  war 
der  grösste  Theil  der  Membran  ziemlich  unverändert,  hingegen  erschienen  die  Fascikel der- 
selben nach  aussen  bin  durch  Einlagerung  der  Gesch^^-u Istelemente  aufgelockert,  wurdes 
immer  spärlicher  und  gingen  nach  aussen  hin  in  schräger  Richtung  in  die  Geschwolstmasie 
über.  Sorgfältige  mikroscopische  Durchmusterung  der  Verwachsungsstelle  Hess  keine  Cqb- 
tinuität  zwischen  extra-  und  intraoculärer  Geschwulstbildung  nachweisen.  Die  GesehwiM 
erwies  sich  als  ein  Sarcom ,  das  von  den  äusseren  Lagen  der  Sklera ,  resp,  der  EpiSklera  an- 
gegangen war,  während  sich  die  intraoculäre  Geschwulst  secundär  gebildet  halte. 

Watson  1)  giebt  die  Beschreibung  einer  von  der  Sclerotica  ausgegangeofli 
knöchernen  Gescbwoilst. 

Dieselbe,  von  der  Grösse  eines  Dreipencestückes ,  sass  zwischen  den  Ansätzen  dtvMtiC 
recU  sup.  und  int. ,  war  seit  zwei  Monaten  bemerkt  worden ,  und  hatte  nur  einige  Male  etns 
Schmerz  verursacht.  Sie  wurde  von  der  Sklera  abgelöst  und  bestand  aus  einem  sehr  flaches, 
scheibenförmigen,  harten,  wahren  Knochen  von  der  Grösse  einer  Erbse. 

Pagbnstecher  ^)  vermuthet ,  dass  der  .von  Blasivs^  gemachten  Angabe  Aber 
Yerknöcberung  der  Sklera  nichts  anderes  als  eine  Verkalkung  dersel- 
ben zu  Grunde  lag.  Verkalkungen  der  Sklera  werden  nicht  so  selten  und  zwar 
vorzugsweise  in  den  Augen  alter  Leute  gefunden ,  oder  auch  in  der  Sklera  vdd 
atrophischen  Augen ,  in  welchen  sich  Verknöcherungen  entwickelt  haben.  Dos- 
nitRs^)  macht  auf  den  ersten  Umstand  besonders  aufmerksam,  da  er  geneigt  M» 
die  von  Goccius^)  in  einem  Falle  in  der  Sklera  vorgefundene  und  als  fettig« 
Degeneration  gedeutete  Veränderung  für  eine  Verkalkung  der  Membran  fi 
halten. 


4)  Watson,  An  ivory  exostosis  growing  from  the  sclerotic  coat  of  the  eye.   TransacLof 
the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  XXII.  p.  227. 

2)  Pagenstecher,  Arnold,  Arch.  f.  Ophth.  VII,  4.  p.  447. 
8)  Blasius,  Observ.  med.  rar.  Amsteld.  4677.  p.  78. 

4)  DoKDERs,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  2.  p.  247. 

5)  CoccicSy  Ibidem.  IX,  4.  p.  49. 
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IV.  Anhang. 

erlelrängeii  der  Oonjanctiva,  Cornea  and  Sklera.'' 


Ü 


wohl  gewisse  Formen  von  Verielzungen  der  Conjunctiva ,  Cornea  und 
Elem  vorkommen,  bei  denen  es  sichentweder  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur 
n  die  eine  der  ^enannlcn  Membranen  hrmdell,  so  ereignet  es  sich  andererseits 
►ch  sehr  hijufig,  dass  das  verleizende  Agens  mindestens  zwei  derselben, 
enn  nicht  alle  drei  gclroffen  hat.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Verbrenn unijen 
•rschiedensl«r  Art;  an  ContiniiiUilslrennungen,  die  sieb  z.  B.  von  der  Cornea  in 
e  Sklera  und  Conjuncliva  foriselzen  können;  an  die  Fremdkörper,  welche  iin- 
r  das  obere  Lid  geratben  ,  dort  sich  feslgesetzl  haben  ,  und  nun  die  Cornea 
diren- 

Demgemüss  mussle  es  zweckmässiger  erscheinen,  die  Verletzungen  der  ge- 
mnten  Membranen  hier  im  Zusammenhange  zu  besprechen,  als  von  ihnen 
ne  gesonderte  Darstellung  zugeben,  wobei  es  selbstverständlich  ni_chl  ausiiß- 
itilossen  wird,  nolhwendig  erscheinende  Trennungen  auch  durchzuführen. 


I.     Fremdkörper     auf    und    in    der    Gonjunctiva, 
Cornea   und   Sklera. 

§192,  Die  lediglich  mechanisch  reizend  wirkenden  Körper,  welche 
ter  in  Betracht  kommen  können,  sind  von  ausserordentlich  verschiedener  Be- 
banenheil,  Form,  Gestalt  und  Grösse.  Am  hüutigsten  gerathen  mit  der  Lufl- 
<tfmuag  feine  Sandpartikelchen  ,  Kohlenthcilchen,  Pflanzentheilchen,  oder  bei 
r  Beschäftigung  gewisser  Arbeiterklassen  Tbeilchen  des  Iwarbeileten  Materials, 
iftille  desselben  ,  wie  man  es  z.  B.  bei  Holz-,  Hörn-  oder  K  noch  end  rech  sie  m 
det,  oder  auch  Theile  der  gelrockneten  Samen  und  Halme  der  Grasarten  dem 
der  Scheuer  oder  auf  dem  Felde  beschäftigten  Ackerbauer  in  den  Conjuncti- 
Sack,  um,  wenn  sie  nicht  gleich  die  Cornea  gelrolTon  haben,  deren  Oberflache 

fester  anzuhaften  pflegen,   theils  durch  den  Lidschlag,    theils    durch   die   im 
■junclivalsacke  be^ndliche  Flüssigkeit,  deren  Quantum  durch  den  jetzt  geselz- 

fteix  noiih  vermehrt  wird,  einen  mehrfachen  Ortswechsel  zu  erfahren. 

Freilich  hat  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers,  ob  er  scharf- 
'■■e  oder  glatt,  spitz  oder  rundlich,  hart  oder  weich  ist,  hierauf  ebenfalls  einen 
sseren  Einfluss,  nicht  minder  eben  als  die  Lage  und  BeschalTenheit  der  Stelle 

Conjunclivalsackes,   mit  welcher  der  Fremdkörper  zunächst  in  Berührung 
"^'»»men  war.     So  kann  es  sich  ereignen,  dass  derselbe  im  Conjunctivalsack 

^^mhergespüll  wird,  bis  ihn  dann  der  FlUssigkeilsstrom  UberBord  wirft,  oder 

~  -  in  der  oberen  Uebergangsfalte  einen  gewissermassen  geschützteren  Aufent- 


1)  Zn  itBrgleieben  iit:  Zaiider  und  (>«•».»:  Dia  VerieltnaBea  d«f  Aub**p    ^ipHW  P^ 
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haltsort  gefunden,  den  er  nicht  wieder  verlässt,  oder  bis  er,  zwischen  Lid  an 
Bulbus  gerathen,  durch  den  vielleicht  forcirten  Lidschluss  in  die  weichere  Gon 
junctiva  zum  Theil  hineingedrUckt  und  dort  nun  fixirt  wird.  Vorwiegend,  80^ 
fast  ausnahmslos  geschieht  dies  dann  auf  der  Innenflache  des  oberenLi 
des,  und  zwar  anstellen,  die  nur  wenige  Millimeter  vom  Lidrande  entfernt  siiK 
oder  bei  grösseren  Fremdkörpern,  z.  B.  Theilen  der  Samenh<Üfien|  der  Flflgel 
decken  der  Insekten,  mehr  nach  den  Gommissuren  zu,  wahrend  dasFixirl 
bleiben  dieser  Körper  auf  der  Innenfläche  des  unteren  Lides,  das  ja  wenige 
straff  und  mit  geringerer  Breite  dem  Bulbus  anliegt,  nur  höchst  selten  beobacfala 
wird. 

Nicht  so  selten  ereignet  es  sich  auch,  dass  Fremdkörper,  die  nicht  sotir 
fixirt  werden,  an  irgend  einer  Stelle ,  vorwiegend  jedoch  unterhalb  des  hori»»- 
talen  Meridianes  des  Auges,  in  demjenigen  Winkel  schliessUch  sich  fesIsetieD,  da 
durch  die  Differenz  der  Krümmungsradien  der  Sklera  und  Cornea  auf  der  vonk* 
ren  Bulbusoberfläche  gebildet  ist.  lieber  diese,  freilich  nur  sehr  seichte  Funk 
wischen  die  Lider  hin  und  her,  ohne  die  Tiefe  derselben  vollständig  und  ausgie' 
big  berühren  zu  können. 

Von  Bedeutung  für  die  bleibende  Localisation  des  Fremdkörpers  ist  fernei 
audi  die  Flugkraft  desselben ,  welche  ihn ,  falls  er  auch  eine  scharfkantige  Fora 
besitzt,  gleich  an  der  Stelle,  wo  er  die  Membran  zuerst  berührt  hat,  tiefer  in  Sit 
selbe  hineintreiben  kann.  Demnach  findet  man  auch  Metallfragmente,  Glas- 
splitter u.  s.  w.  auch  in  der  Gonjunctiva  ,  und  zwar  meist  in  dem  bei  mitüere 
Lidspallenöffnung  frei  bleibenden  Theile,  tiefer  steckend,  selbst  bis  in  das  GelDgi 
der  Sklera  eingedrungen  vor. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  diesei 
Art  in  den  Conjunctivalsack  wie  auch  auf  die  Oberfläche  der  Cornea  setzt,  siiM 
zwar  sehr  verschiedene,  und  erfahren  mannichfache  Umwandlungen,  allein  eil 
Symptom  wird  wohl  nur  selten  vermisst,  das  ist  die  unmittelbar  an  dasEindringa 
des  Fremdkörpers  sich  anschliessende  Schmerzempfindung,  welche  woh 
auch  sehr  flüchtig  sein  kann ,  häufiger  jedoch  anhält.  Mag  der  Fremdkörpern 
die  Cornea  oder  auf  die  Conjuncliva  geflogen  sein ,  in  beiden  Fallen  ruft  er  ein 
in  der  Begel  recht  heftige  Schmerzempfindung  hervor,  deren  Erinnerung ii 
manchen  Fällen  dieser  Art  dem  Patienten  in  späterer  Zeit  die  Chronologie  di^ 
Ereignisses  feststellen  hilft. 

Es  ereignet  sich  gar  nicht  so  seitens  dass  Fremdkörper  längere  Zeit,  Monate  laagifl 
ConjunctivalsBCke  verweilen  und  hierbei  natürlich  entzündliche  Vorglingc  mannidiCKlMrAfl 
einleiten ,  die  dann  Gegenstand  der  Behandlung  werden.  Wird  nun  bei  einer  sachgeaUisseB 
Untersuchung  der  durchaus  nicht  vermutbetc  Fremdkörper  als  die  Ursache  der  Erkrankofli 
entdeckt,  so  wird  dann  auch  in  der  Regel  dem  darüber  befragten  Patienten  der  Zeitpuocl 
leicht  in  die  Erinnerung  zurückgerufen,  an  welchem  er  plötzlich  heftige  Schmerzen  iodeiD 
Auge  empfunden  hatte. 

Die  Schmerzempfindung  hält  entweder  so  lange,  wenn  audi  mit  eniigeo  Be* 
missionen  an,  als  der  Fremdkörper  im  Conjunctivalsacke  oder  auch  auf  der  Of" 
nea  verweilt,  oder  sie  nimmt  während  dieser  Zeit  erheblich  ab,  um  uur  zeitweise 
wieder  plötzlich  aufzutreten,  oder  sie  sislirt  bald  vollständig,  obwohl  der  Fremd- 
körper noch  nicht  entfernt  worden  war.     Letzteres  ereignet  sich  dann,  weoB 
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irselbe,   vielleicht  in  Schleim  eingehulll,    mit  einer  Partie  der  Schleimbaut  in  ■ 

lemdem  Conlact«  blieb  ,   die  arm  an  Nerven  ist,   wie  dies  von  der   L'eber— 

ingsfaite  gilL     Silzt  derselbe  jedoch  unter  dem  oberen  Lide,  so  dass  er  be— 

idig   über   die  Cornea    hin-   und  herrulscht,  und  so  die  oberfl^ch- 

isten,  an  Nerven  und  deren  Endigunjien  reichen  Gewebsschichten  derselboa 

Hin,  oder  aut  dieser  Membran  selbst ,  so  pflegt  der  Schmerz  nur  bei  sislir- 

tem  Lidschlsgo,  wahrend  des  Schlafes  nachzulassen  oder  ganz  aulzuhören.     Die 

gleichen  £rscheinungen  treten  auch  auf,   nenn  die  Cornea  durch  das  HerUber- 

fabren  eines  schärferen  Gegenstandes  (Fingernagels)  auch  nur  ganz  oborfiach- 

J 1  c  h  verletzt  wurde. 

Neben  der  Localisation  des  Fremdkörpers  ist  in  dieser  Beziehung  auch  die  ' 
Form  und  Beschaffenheit  desselben  von  Eiufluss.  Theile  von  SamenhUl- 
Sen  und  der  Flügeldecken  der  Insekten,  welche  im  Allgemeinen  die  Form  Oacher 
Schalen  haben  können ,  drücken  sich  mit  ihren  schärferen  Riindern  in  die 
Gewebe  ein,  wahrend  die  glatte  convexe  Oberfläche  derselben  kaum  eine 
dauernde  Reizung  durch  den  Contscl  mit  anderen  Membranen  her^ orzurufen  im 
Stande  ist.  « 

In  der  Hegel  entwickelt  sich  auch  sehr  bald  ein  heftiger  Reizzusland  des 
Aug«s,  der  sich  in  Thriinentrilufeln,  Lichtscheu,  Lidkrampf,  lojection  der  Con- 
junctiva  ,  oder  falls  die  Cornea  verletzt  ist,  einer  Injcclion  des  Bandschlingen- 
~  der   pericornealeD    episkleralen    Üefdsse   zu   erkennen   giebl.      llieran 

liessen  sich   dann  wohl  auch  Lidgescbwulst  und  vermehrte  sowie  abnorme 
iretion  der  Conjuncliva  an  ;  letztere  Erscheinungen  setzen  lieilich  ein  läogerea  j 
'weilen  des  Fremdkörpers  voraus. 
DesK  dB»  Vemcilen   Pinea  Fremdkorpors   im  CoiijuiicIlvBliiarke   ancti  ausflesprcohcn 
ungeii  in  anderen  N«rven-Gebielen  zur  Fnl^e  haben  kann ,  zoi^eii  zwei  vcu  ] 
Ära')  mil^elheille  Beobactiluii^en.      Hier  war  necti  dem  Eindringen  eines  Fremdkörpers   j 
||<len  CDnjuncii\Blsack  zunächst  ein  heftiger  Btejiharospasmus  an  dem  verletzten  Auge,  spK- 
_  '  aut-li  an  dem  gesunden  aur^etreten.    üierzu  ballen  sidi  allniäblich  Kramp ferscbeinnniton  ( 
-."»  «Usu-di'linten  Nervenbahnen  f  pselll,  zu  denen  sebliesslieh  iu  dem  einen  Falle  ncich*epilepli>   | 
'Jbrnio  Anfalle  hinzukamen.   Mit  ErfolK  wurde  hier  die  Ourchscbneidung  des  Kgn:  npraorbi- 
^™*  ■Vorgenommen. 

^  Dass  ein  ganz  kleines  auf  die  Cornea  gerathenes  Sandkornchen,  welches  an  einer be~J 

''*'>*^  nklcn  Siehe  einen  Epitbelialdcfect  pesolzl  hatte,  nach  vollkommener  Restilulion  des  lell- 
*'^"«     aiech  viele  Monate  lang  einen  Blepharospasmus  heflifster  Art  bedingen  konnte,  beobsch-  1 
^'•^V^rt.  tiei  einer  im  lebrigen  duretiaus  nicht  on  Affeclioncn  der  Nerven  leidenden  PalienliD. 
^^*"  'V'wrltir  sich  der  Spasmus  spuiilon,  nachdem  S  Monate  zuvor  der  A'erti.wiyj-ooriilaiiJ  durch-    ' 
^"'**('tt!H.  und  gegen  den  Krampf  in  der  erdenklichsten  Weise  (berapeutisch  ohne  allen  Erfolg    | 
•5*^t^niip.'n  «nnlen  war. 

Weitere  Folgezustände  ergeben  sich  nun  daraus,  ob  durch  den  Fremdkörper  I 
^***^^  legend  und  anhaltend  die  Conjunctiva  oder  die  Cornea  gereizt  wird.  In 
***  crsleren  Falle  kann  sich  iJie  Reaction  auf  eine  persistiretde  partielle  Injec- 
?^  t^eschranken  ,  oder  zu  einer  diflusen  Entztindung  oder  auch  zu  einer  dem 
^*^  des  Fremdkörpers  enisprechenden  Wucherung  der  Membran  führen,  welch 
^^^^■^rc  wohl  auch  das  C'irjnis  ulifiium  vollständig  umhüllen,   umwachsen 


4.  T.  GairE.  Areb.  f.  Opbih.  T.  I.  p.  «40  und  IV.  i.  p.  IBt. 

Mudliucb  äti  ÜpLlbsImolugii!.  IV, 


n  kann.    ^^M 


338  '^^*  Saemisch.  Anhang. 

Wird  die  Cornea  der  dauernden  Einwirkung  desselben  aofgeseUt,  i 
ist  es  wohl  möglich,  dass  troUdem  eine  nur  sehr  unbedeutende  oder  inoh  gi 
keine  entzündliche  Reaction  eintritt ,  es  wird  dies  vor  Allem  von  der  BesohaiBn 
heit,  der  Reinheit  des  Fremdkörpers  abhängen.  Doch  können  sich  auch  Entiftn 
düngen  der  Membran  entwickeln,  welche  entweder  vom  Beginne  an  mitGe 
fassneubildung  verlaufen  oder  die  gleich  die  Tendens  zur  Elimination  des  Vremä 
körpers  dadurch  an  den  Tag  legen ,  dass  sie  in  der  Form  des  Absoessei,  de 
Geschwüres  auftreten,  Vorgänge ,  welche  für  das  Auge  ausserordentlich  bednh 
lieh  werden  können. 

§493.  Auf  die  Diagnose  der  vorliegenden  Veränderungen  wird  mai 
meist  schon  durch  die  Mittheilungen  der  betreffenden  Patienten  bingeftLhrt,  du 
ihre  Klagen  mit  der  Erzählung  von  den  plötzlich  eingetretenen  Beschwerden  ein- 
leilen. 

Allein  in  dieser  Beziehung  ist  doch  auch  zu  berücksichtigen,  dass  Patienten 
einer  Conjunctivitis  oder  Keratitis  wegen  mit  der  Angabe  beim  Arzt  erschdoen: 
»eS  sei  ihnen  vor  einiger  Zeit  etwas  in  das  Auge  geflogen  und  von  da  ab  datin 
ihr  Leiden«,  während  dies  lediglich  nur  eine  Vermuthung  des  Betreffenden  ist, 
die  aufgestellt  ist,  nur  um  das  Bedürfniss  nach  ätiologischer  Klarstellung  derE^ 
krankung  zu  befriedigen.  Hier  sucht  man  dann  vergeblich  nach  einem  Frend- 
körper  oder  den  von  ihm  möglicher  Weise  hinterlassenen  Spuren.  Anderendli 
macht  man  auch  die  Erfahrung,  dass  Patienten  mit  ausgesprochener,  hier  ein- 
sei tig  er  Conjunctivitis  oder  Keratitis  ärztliche  Hülfe  nachsuchen,  ohne  auch  litt 
die  Möglichkeit  einer  stattgehabten  derartigen  Verletzung  zu  berühren,  scdas 
vielleicht  die  hier  nothwendige  Untersuchung  unterbleibt. 

S  US  pect  muss  es  in  dieser  Beziehung  stets  sein  ,  wenn  die  Injectioa  eiM 
beschränkte  ist,  gleichviel,  ob  sie  pericorneal  oder  in  einem  andemFaUeooD' 
junctivai  ist,  denn  diese  partiellen  Gef^ssfüUungen  deuten  immer  auf  local  ein- 
wirkende Ursachen  hin;  wenn  ferner  bei  länger  bestehenden Affectionen eiiM 
Cumulation  der  entzündlichen  Veränderungen  in  der  oberen  Hälfte  desCofr 
junctivalsackes  und  der  Hornhaut  eingetreten  ist;  wenn  der  conjunctivale  Plro- 
cess,  ohne  dass  etwa  Störungen  in  den  Thränenableitenden  Apparaten  vermutbel 
werden  können,  einseitig  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  genaue  Dank- 
musterung des  Conjunctivalsackes  (vergl.  §45)  vorzunehmen,  bei  der  man  nebei 
den  palpebraien  Abschnitten  ganz  besonders  die  Uebergangsf alten  zobe 
rücksichtigen  hat.  Kann  man  letztere  nicht,  etwa  in  Folge  der  Lidschwellaif  j 
so,  wie  es  wünschenswerth  wäre,  freilegen,  so  muss  man  mit  einem  Kautcfaoift* 
löffel  eine  genaue  Visitation  derselben  vornehmen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Untersuchung  der  Cornea;  hitf 
muss  man  ganz  besonders  die  etwa  vorhandene  partielle  perioomeale  Injeeliii 
berücksichtigen  und  die  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  bei  schiefer  Bdeoek* 
tung  und  Loupenvergrösserung  so  durchmustern ,  dass  man  sie  möglichst  vtr 
der  Pupille  zu  sehen  bekommt,   die  eventuell  zu  erweitem  bt. 

§  194.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  der  Conjunctiva  oDadrt 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten ,    besonders  wenn  sie  sich  erst  seit  kurstf 
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[)  dem  Conjunctivalsacke  befanden.  Einzelne  dorsalhon ,  wie  feine  spitze 
mhbalnigtUckcben,  die  sich  mit  dem  einen  Ende  in  die  Membrnn  mngespiesst 
müsson  ffirmlicb  extrahirt  werden ,  was  freiiicJi  etwa  mil  einer  Gilieu- 
XUe  leicht  auszufuhren  ist. 
Verweilte  das  Corpus  alKtium  jedoob  schon  lungere  Zeit  aufderConJunctivi 
oder  halte  es  sich  in  dieselbe  tiefer  ein^graben,  so  kann  es  nothwendig  werden, 
«iass  man  bebufs  Entfernung  desselben  eine  Partie  der  Membran  mit  excidiren, 
«der,  falls  bereits  Granulalioneii  den  Fremdkörper  umwucberten,  letztere  abtra- 
gen musg '). 

Wui-de  die  Cornea  durob  einen  an  der  lanenQüche  des  oberen  Lides  ßiirteo 

.    f  remdkürper  lüdirt,  wie  sieb  das  hüufig  ereignet,  wol>ei  es  sich  in  der  ßegel  nur 

p   tun  EiHthelabschilferungon  bandelt,   so  verlangen  aucli  diese  nach  Entfernung 

,  «les  Fremdkörpers  noch   Berücksichtigung,  wenn  auch  der  Ersatz  des  Defectes 

acbnell  einzutreten   pflogt.     Zuuticbsl  enipGehlt  es  sich  ,    um  die   meist  heftige 

CiUarneurose  zu  beseitigen,   Älropinlüsung  einzuträufeln ,   welche  grade  In  sol- 

oben  Füllen  ihre  schmerzstilleade  Wirkung  in  erfreulicherweise  üussert.  Sodann 

kann  luau  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Epilheldefecl  eine  grössere  Ausdehnung 

^Wonnen  halte,  die  Restitution  des  Epithelbl altes  durch  Ruhigstellung  des  Auges 

mittels  eines  Verbandes  beschleunigen,  der  die  Beschwerden  ebenfalls  sehr  bald 

beseitigt. 

,  Bczüi^licii  der  tieferi^R  entiüncllichen  Hornhaut  Veränderungen,  welche 
'4urcti  das  Verweilen  von  Fromdköi'pern  im  ConJuncIlvBlsacke  hervorgeruren  werden  künaen, 
JAIb  in  t^orni  der  tieferen  Geschwüre  nafzulrcten  pHegen ,  verweisen  wir  auf  die  belrcffenden 
^^-linitte  dieses  Cnpllcis. 

§  I9S.    Sowohl  in  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen,    welche   die  auf  die 
Brnea  geflogenen   Fremdkörper   machen  können,    als  auch   auf   die  Folge- 
ptande  dieser  Verietzun^en,  sowie  auch  auf  die  hier  einzuschlagende  Therapie 
iheiut  es  geboten,  hier  diese  Voi^änge  noch  eingehender  zu  besprechen. 

.eitern  häufiger  als  in  und  auf  die  Conjunctiva  gelangen  Fremd- 

■  auf  die  Cornea,  um  auf  ihr  sitzen  zu  bleiben^].     Es  erklärt 

I  dies  wohl  dadurch ,  dass  die  Cornea  gerade  den  prominent«slcn  und  mitt— 

Theil   des   bei    mittlerer   Lidspaltenöffnung   frei  zu  Tage  Hegenden 

Sinittes  der  vorderen  Bulbusoberltäche  bildet,  sowie  dadurch,  dass  dieMem~ 

straff  ausgespannt  ist  und  von  der  weichen  Epithelschicht  bedeckt  ist,  in 

bbo  kleine  Fremdkörper  leicht  hineingerathen  können. 

Die  Natur  und  Beschatfenlieit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper 
Sirt  in  gleichem  Grade,  wie  dies  bezUgHch  der  überhaupt  in  den  Conjunctival- 
^^^  gelangenden  zu  staluiren  ist.  Nur  die  am  hüufigsten  hier  zur  Beob- 
**-«ang  kommenden  ini^en  in  dieser  Darstellung  berücksichtigt  werden. 

Wie  dies  schon  oben  augedeutet   wurde,    ist  die  auf  das  Verweilen  voa 
***adkörpem  in   und  auf  der  Cornea  auftretende   entzündliche  Reaction  ein« 


l<  Vcr^l.  d.  llandh.  Bd.  III.  Cap.  11.  $  ISS. 

1)  Vergl.  Zasder  und  GnissLEii,  Die  VeHeUuQBen  des  Auges.  I!6(.  p.  HO.  —  COCCIC», 
^'»lueiibaa  ocnli  in  Dosocomio  opbthalinialrico  a  IflSS  et  SS  ohSMVaU&,  et  de  OCU^  Vui-  ^ 
^ftl^uudi  modo.  Lipslae  <S7D.  p,  S. 
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verschiedene,  und  im  Wesentlichen  von  der  BeschaffeDheit  des  Fremd- 
körpers in  soweit  abhängig,  als  derselbe,  falls  er  unverändert  bleibt,  seÜMi 
keinerlei  chemische  Umwandlungen  erfährt,  und  nicht  der  Träger  entittndaDg»- 
erregender  Stoffe  ist,  kaum  eine  Reaction  hervorzurufen  vermag^  wie  dies  newr- 
dings  Strohbtbr  ^)  dargethan  hat,  und  die  Beobachtung  in  3ezug  auf  diese  Wir- 
kung reiner  Stückchen  edler  Metalle  längst  gezeigt  hat  2). 

Abgesehen  von  Eohlenpartikelchen  oder  feinen  Sandktfmchen  kommen  Iner 
vor  Allem  kleine  Metallfragmente  in  Betracht,  welche  in  indostriereicheD 
Gegenden  ausserordentlich  häufig  auf  der  Hornhaut  der  Arbeiter  gefunden  wer- 
den')  ;  sie  rtthren  wohl  viel  häufiger  von  dem  bearbeiteten  Materia),  als  von  den 
hierzu  benutzten  Werkzeugen  her.  Während  ein  Theil  derselben  lediglidi 
mechanisch  reizend  wirkt,  gelangt  ein  anderer  und  wohl  der  bei  weitem  grttSBere^ 
in  stark  erhitztem,  glühendem  Zustande  auf  die  Cornea,  so  dass  » 
sich  dann  hier  nicht  um  eine  reine  mechanische,  sondern  gleichzeitig  auch  um 
ein^  chemisch-thermische  Verletzung  handelt.  Zu  dieser  letzteren  Gate» 
gorie  der  Fremdkörper  gehören  meistens  die  Stahl-  und  Eisenstückchen,  welcbfr 
den  Arbeitern  der  Maschinenfabriken  u.  s.  w.  so  häufig  auf  die  Cornea  fliegen. 

Die  hier  hervorgehobene  Qualität  dieser  Fremdkörper  bedingt  einen  g$ot 
bestimmten  typischen  Verlauf  dieser  Verletzungen. 

Wenn  Fremdkörper  dieser  Art  auf  die  Cornea  geflogen  und  dort  siUen 
geblieben  sind,  wobei  sie  häufig  auch  nur  in  die  Epithelschicht  eingedruDgea 
waren,  so  erregen  sie  hier  einen  entzündlichen  Vorgang,  der  auch  nach  einen 
nur  sehr  flüchtigen  Verweilen  dieser  glühenden  Eisenspähne  auf  der  Cornea  eiiH 
treten  kann.  Die  Umhüllung  des  Eisenpartikelchens ,  der  sogenannte  Hain- 
merschlag,  kommt  mit  dem  Hornhautgewebe  in  unmittelbare  Berührung  uod 
erregt  hier  eine  Entzündung  des  Gewebes,  die  durch  das  Eindringen  des  Harn- 
merschlages  in  die  entzündete  Schicht  eine  ganz  charakteristische  Form  gewinnt 

Wenn  nämlich,  wie  es  sich  nicht  selten  ereignet,  das  Eisenpartikeldiei» 
auch  bald  wieder  abfällt,  oder  durch  den  Lidschlag  abgewischt  wird,  oderaudi 
durch  Kunsthülfe ,  die  freilich  in  grossen  Fabriken  von  den  Kameraden  des  Ver- 
letzten oft  mit  geübter  Hand  geleistet  wird,  entfernt  wurde  ,  so  bleibt  hier,  wia 
in  den  Fällen ,  in  welchen  der  Fremdkörper  längere  Zeit  auf  der  Cornea  ver- 
weilte ,  zunächst  ausser  dem  stets  nachweisbaren ,  oft  freilich  sehr  flachen  Sob- 
stanzverluste  eine  Trübung  an  dieser  Stelle  zurück ,  an  welcher  man  in  der 
Regel  folgende  Details  nachweisen  kann  :  Eine  oberflächliche  Untersuchung  IM 
wohl  im  Allgemeinen  hier  nur  ein  braunes  Fleckchen  erkennen,  allein  wenn 
man  diese  Stelle  etwas  genauer  mit  der  Loupe  betrachtet^  so  findet  man  meist 
drei  mit  der  Tiefe' des  Grübchens  concentrisch  gestellte  Ringe,  von  denen  der 
mittlere  braun,  die  beiden  anderen  grau  gefärbt  sind.  Nebenbei  bemerkt» 
könnte  diese  braune  Verfärbung  zu  der  falschen  Annahme  fuhren,  dass  der 
Fremdkörper  noch  nicht  entfernt  sei ,  sondern  sich  noch  auf  der  Cornea  befinde. 


4j  Stromeyer,  Arch.  f,  Ophlh.  XIX,  2.  p.  1. 
2)  Zander  und  Geissler,  1.  c.  p.  1  SS. 

8;  CoH!5,  Ueber  das  Vorkommen  von  Augen verlotznngen  bei  Metall-Aiheitern  Jund  ite' 
eine  neue  Art  von  Scliutzbrillen.  Berlin.  kliD.  Wochenschr.  1868.  No.  8. 
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Diese  braune,  ringförmige  YeKärbung  ontspvichl  der  mit  dem  entzündeten, 
grauen  Gewebe  zu  Stande  gekommenen  Verbindung  des  Hammerschlages,  der 
sich  daher  nicht  EoCorl  entfernen  lüssl.  Im  Gegenihcil,  er  löst  sich  nur  gleich- 
zeitig mit  der  Gevvebsscbichl  ab,  in  welche  er  eingedrungen  ist.  Es  geschieht 
Uies  spontan,  sobald  dui-ch  die  EntzUDdung  das  Gewebe  gentlgeod  gelockert 
worden  ist,  während  man  vor  dieser  Zeit  sich  vergeblich  bemühen  wird,  diesen 
Ring  in  seiner  Totalittit,  ohne  weitere  Verletzungen  zu  machen,  zu  entfernen. 
Diese  Lockerung  tritt  freilich  bisweilen  früher,  bisweilen  auch  spüter  ein,  und 
I  liAnn  man  dieselbe  mittelst  der  feuchten  Wärme  beschleunigen. 
I  Gar  nicht   selten  suchen  die  Verletzten  aritliche  Hulfo  erst  auf,  nachdem 

i  dtT  eigentliche  Fremdkörper  laugst  die  Cornea  wieder  verlassen  hat ,  um  von 
■  der  Reizung,  die  sich  erst  nach  Abstossuug  des  Ringes  vollslilndig  verliert,  be- 
'  fivit  KU  werden.  In  Fallen  dieser  Art  ist  daher  das  Atropin  und  die  feuchte 
«  Warme  zunächst  angezeigt.  Man  sieht  dann  die  bisweilen  schon  sehr  ausge- 
a  l>reilcle  entzündliche  TrUbubg,  welche  sich  auch  in  die  lieferen  Schichten  der 
^  Membran  erstrecken  kann,  sich  um  den  Ort  der  Verletzung  concenlriren,  worauf 
,1    4lann  die  Abstossung  erfolgt. 

Wahrend  die  Entfernung  der  in  glübendem  Zustande  auf  die  Membran  ge- 

flo^nen  Eisen  Stückchen  an  sich  wenig  Schwierigkeiten  zu  machen  pHegt ,   da 

dieselben ,    wenn  sie  ein  wenig  über  die  Oberflache  der  Membran  faerausragen, 

durch  einen   zu  dieser  tangential  geführten  feinen  Spatel  leicht  abgewischt 

•werden  können,   sitzen  andere  Metallpartikelchen,  welche,  da  sie  keine  Ver- 

•      brennung  einleiteten,    nicht  zu  einer  Lockerung  des  von  ihnen  berührten  Ge- 

.     ^ebes  führten,   viel  fester,  und  müssen  nicht  selten  mit  einer  Nadel  förmlich 

■■     Swrausge hebelt  weiden,    was    dann  zweckmässig    unter  Fixation   des   Bulbus 

»    ^fSchiehl. 

In  dieser  Weise  hat  man  auch  diejenigen  Fremdkörper  von  der  Coniea  zu 
5  entfernen,  die  etwas  liefer  eingedrungen  sind  und  sich  durch  ihre  Farbe  so  wenig 
^  "Toa  dem  Uomhautgewebe  differenciren ,  dass  man  sich  über  ihre  Grösse  und 
^tbct  die  Richtung  und  Tiefe  des  Eingedrungenseins  derselben  in  das  Gewebe 
«rf«?r  Membran  nicht  sofort  genügend  orientiren  kann.  Es  gilt  dies  ganz  besonders 
"WOa  schmalen,  länglichen  hellen  MetaUslüekchen,  sowie  von  Glasspütlcrn. 

^  §  1516.  Sehr  selten  geralhen  Fremdkörper  in  der  Art  in  die  Sklera,  dass 

■•*  »ti  den  oberflächlichen  Schichten  der  Membran  stecken  bleiben.  Es  hat  dies 
^"^«T  Grund  wohl  darin,  dass  sie,  falls  sie  nicht  mit  besonderer  Gewalt  gegen 
J**  -Adlige  geflogen  sind,  von  der  elastischen  Conjunctiva  abprallen,  andernfalles 
Z^^  '  wenn  sie  dieses  Hinderniss  überwinden  konnten,  eine  solche  Flu^rafl 
****^en,  dass  sie  nicht  nur  tief  in  die  Sklera  eindringen,  sondern  dieselbe  auch 
|"^S*»  schlagen, 

bleibt  der  Fremdkörper  jedoch  in  der  Sklera  sitzen,  so  wird  er  in 
I\  egel  von  der  Conjunctiva  verdeckt,  die  an  der  Stelle  der  Verletzung  zu- 
*'^**si  durch  das  ausgetretene  Blut  undurchsichtig  geworden  ist.  Später  schim- 
*^  «Jann  der  Fremdkörper  durch  die  Membran  mehr  weniger  hindurch.  Hier- 
<  ■^«inn  nun  in  einigen  Fallen  die  entzündliche  Reaciion  recht  ausgesprochen 
^^  ■»  wi)hr«id  sie  in  andern  fehlt,  wie  man  wohl  die  Beobachtung  macht,  dass 
^H^CM-e  MetaUslüekchen    viele  Jahre   hier  verweilen    können,    ohne    dass    sieh 
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irgendwelche  Folgezustände  daran  anknüpfen.  Im  ersteren  Falle  jedoch  erseheint 
die  Entfernung  des  Fremdkörpers  geboten,  die  fireilidi  nicht  immer  so  leieht 
gelingt,  wie  man  erwartet.  Man  versuche  mit  einer  gerieften  Pinoelte  den 
Fremdkörper,  den  man  freigelegt  hatte,  zu  fassen,  oder  ihn  durch  eine  Nadd 
herauszuhebein.  Hierbei  ist  nun  besondere  Vorsicht  nothwendig,  damit  nicht  etwa 
der  Fremdkörper,  der  beinahe  durchgeschlagen  ist,  durch  diese  Manöver  weiter 
hineingestossen  werde. 

An  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  eines  Fremdkörpers,  der  in  die  Sklera  ein- 
gedrungen ist,  mit  einem  durch  eine  Verletzung  zu  Stande  gekommenen  Klaffen  einer  per- 
forirenden  Skleralwuiide,  ist  eigentlich  wohl  nicht  zu  denken.  Die  letztere  bedingt  iminer 
eine  Herabsetzung  der  Consistcnz  des  Bulbus  und  fUhrt  auch  zu  Infiltrationen  des  irabmocdMi 
(lewebes. 


2.  Verbrennungen,    ausgedehntere  chemische  Zerstörungea 

der  Cornea,   Conjunctiva  und  Sklera. 

§  197.  Diejenigen  Verletzungen  des  Auges,  bei  welchen  es  sich  um  Ver-- 
brennungen,  oder  chemische  Zerstörungen  handelt,  treffen  in  der  Regel 
Conjunctiva  und  Cornea  gleichzeitig;  sehr  häufig  finden  sich  ausserdem  hieraock 
Verletzungen  der  Lider ,  und  zwar  solche  der  Ränder  derselben,  wie  auch  ihrer 
cutanen  Bedeckungen.  Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  EinwirkoD- 
gen,  welche  an  sich  schon  die  Tendenz  zur  Dififiision  haben ,  oder  die  doch  ni^ 
telbar ,  durch  Einleitung  von  Folgezuständen ,  in  ihrer  schädlichen  Einwirknni  ' 
llber  das  Areal  der  unmittelbar  gesetzten  Verletzung  hinauszugehen  pfle- 
gen, und  so  andere  Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

In  Rücksicht  auf  die  Art  der  Einwirkung,  wie  auch  auf  die  Ausbreitang 
der  Zerstörung,  kann  man  hierher  auch  wohl  die  Pulververbrennungen 
rechnen  ,  obwohl  freilich  die  Verbrennung  an  sich  häufig  doch  nur  eine  be* 
schränkte  ist,  und  neben  der  Verbrennung  hier  auch  eine  rein  mechaDieehe 
Reizung  und  Einwirkung  vorliegt. 

Von  der  explodirenden  Pulvermasse  verbrennt  nur  ein  Theil,   undiwir 
um  so  weniger,  je  comprimirter  das  Pulver  im  Momente  der  Explosion  war.  Der 
nicht  verbrannte  Theil  wird  mit  umhergeschleudert,  und  wirkt  dann  nur  rein 
mechanisch  verletzend  ein.     Explodirte  das  Pulver  in  grosser  Nähe  des  Aiigeii    : 
so  tritt  hier  besonders  die  Verbrennung  hervor,  welche  die  Flamme  setxte.  Dieia   j 
versengt  die  Cilien,   Augenbrauen,    die  Lidhaut  oder  auch  Conjunctiva  vmI   j 
Cornea. 

Die  Pulverkömer  selbst  treffen  in  der  Regel  die  Cornea  und  ConjuDCÜT* 
zugleich ,  schlagen  auch  wohl  durch  letztere  hindurch ,  und  gerathen  so  in  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Sklera,  welch  letztere  sie,  allerdings  wohl  nur  sehr 
selten,  ebenfalls  perforiren  können. 

Seltener  ereignet  es  sich  ,  dass  die  nicht  verbrannten  Pulverkömer  ia  di^ 
Conjunctiva  gerathen  und  in  ihr  sitzen  bleiben ;  sie  werden  vielmehr  von  dieief 
elastischen  Membran  zurtlckgeworfen ,  oder  perforiren  sie.  Auf  die  Comee  ^ 
ken  die  Pulverkörner  ganz  anders  ein,  indem  sie  an  derselben  halten  Meibeo« 
Häufig  sitzen  dieselben  jedoch  sehr  oberflächlich,  werden  durch  den  Lidsdilag,  n^ 
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n  FlUfisigkcitsstrom  aus  dem  gelockerten  Epilhel  enlfernt,  desson  Detecle,  auch 

[bweit  sie  durch  die  Wirkung  der  verbrannlcn  Pulverkörner  hervor  gerurea 

I  nicht  gelten  auffallend  schnell  erselzl  werden ,  ohne  eine  Reaclion  von  der 

nsitHt  hervorgerufen  zu  haben,   wie  man  sie  nach  den  Reizerscheinungen  er- 

]  sohle,  welche  sich  unmillelbar  nach  stattgehabter  Verletzung  einzustellen 

r  pflegen.     In  anderen  Fällen  ist  die  Einwirkung  eine  liefere,  in  deren  Folge  uice— 
itWe  Vorgänge  in  der  Membran  sich  einstellen  können. 

Complicin  wird  die  Pulververbrennung  nicht  seltendadurch,  dass,  wie  esden 

in  Bergwerken  bescbüfliglen  Arbeitern  leider  nicht  seilen  passirl,   Stucke  der  zu 

sprengenden  Gesteine  mit  gegen  das  Auge  geworfen   werden,   welche  natürlich 

.   von  verscbicdener  Grösse  und  Flugkraft ,   bald  nur  unbedeutende  Verletzungen, 

bald  Zerstörungen  des  ganzen  Oi^anes  bedingen  können. 

Wieiterholl  siud.der  Bonner  Augenklinik  \rticiler  zu>:eführl  worden ,  wclclio  mit  deia 
Sprengen  des  Schiefers  bescbUftiKt,  durch  zu  frUhzeiliiie  Explosion  der  <lazu  benutzten 
Spreu  «la  dun  gen  nicht  nur  auMRedelinle  Pulververbrünnungen  an  den  Augen  erlitlfn ,  sondern 
■Hell  duri'h  die  he mmge schleuderten  ScbieferstUckchcn  neflcre,  meisl  fUr  die  Augen 
dcleure  Vertetxuogeii  erfahren  halten.  Diese  Schiererverlelxangen  xicichen  ausserordeiilllcli 
4en  einlachen  Pulververbronnungen ,  insofern,  als  Ulan  tiel  ihnen  eine  grosse  Anxnhl  lileiner  ' 
Sdiiererpei'tikclchcn  sowcriil  in  die  Lidbaut,  in  die  Sklera,  wie  vor  Allem  in  die  CorniM  eiuge-^  ' 
19Rn((t  timtot.  Ein  wesentlicber Unterschied  besteht  Jedoch  darin,  das$dicSchle(orglückcbco, 
i^nn  sie  sebr  klein  sind,  die  Uni  hüll  ungsliAul«,  die  Kapsel  des  Bulbus  leicht  perfo- 
sowic  darin,  dass  sie  licsoaders  in  der  Cornea  leicht  Eiterungen,  Al>sci>dli'ungen  er- 
lad  hierdurch  für  das  Auge  so  bedrohlich  werden. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  sumSprengen  vielfach  benutzten  Dynami  tpatro- 
'i  rufen  durch  ihre  Explosion  leider  nicht  selten  sehr  erbebliche  Verletzung 
ft  des  Auges  hervor ,   die  sich  ihrer  Natur  nach  an  die  hier  besprochenen  an- 
Eine  solche  Patrone  enthalt  ausser  dem  Nitroglycerin  (Trinitrin), 
feldies  eine  ülige  Flüssigkeit  darstellt,  die  beim  Erhitzen  oder  in  Folge  einer Er- 
buiterung,  eines  Stosses  ansserordenlich  heftig  explodirt ,  noch  fein  vertheilte 
Kieselerde   (feinen  zerstos^jcnen   Seesand)    und  ausserdem  auch  noch  Spreng- 
'  j>ul  ver. 

'  Bei  einer  vorzeitigen  Explosion  einer  solchen  Palrone  kann  das  Auge  in  der 

''©«iroli  liebsten  Weise  getroffen  werden.  Al^esehen  von  der  Pulver  Verbrennung, 
•"^  liier  in  der  Kegel  mit  eintritt,  wirkt  besonders  verletzend  der  umbergewor- 
■•^«  Seesand,  welcher  nicht  nur  oft  in  grösserer  Quantität  in  die  Cornea  hinein- 
eben, sondern  auch  durch  diese  hindurch  in  das  Innere  des  Bulbus  geschleu- 
wird. 

Wilhrcnd  das  Eindringen  der  Sand parlik eichen  in  den  Conjimcliv»lsack 
myist  sehr  heftige  Conjunctivitis  eialeilet ,  rufen  die  in  die  Cornea  einge- 
ngten  Sandkömcben  allmtiiig  eine  enlzUndliche  Beaclion  hervor ,  welche  in 
***"  t'orni  von  graulichen  Trübungen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Sand- 
_*'^k<:hen  auftritt ,  und  bei  dem  oft  massenhaften  Vorhandensein  derselben  zu 
**^Ouirenden  intensiveren  Trübungen  fUhrl.     Im  weiteren  Verlaute  werden  die 
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I  Sandkörnchen  durch  Ujccralion  ausgestossen ,  wahrend 
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die  tiefer  gelegenen  in  der  Membran  verbleiben,  deren  Trübung  sich  aucfabisinreileo 
wieder  etwas  aufbellt. 

Da  nun  sehr  häufig  der  über  der  Patrone  befindliche  Raum  des  Bohriodws 
mit  Wasser  gefüllt  wird ,  so  wird  diese  Verletzung  auch  noch  durch  die  bei  der 
Explosion  entwickelten  Wasserdämpfe  complicirt ,  nicht  minder  aber  noch  dank 
die  umhergeschleuderten  Stücke  des  zu  sprengenden  Gesteins. 

Die  in  der  Bonner  Augenklinik  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  zur  Beobachtung  gekoun»- 
nen  Dynamitverletzungcn  der  Augen  mussten  ohne  Ausnahme  als  sehr  schwere  be- 
zeichnet werden.  In  einigen  der  Fälle  waren  beide  Augen  zerstört ,  in  den  anderen  zwsr  nur 
das  eine,  jedoch  das  zweite  erheblich  beschädigt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  auch  glflich- 
zeitig  die  I  inke  Han  d  der  Verletzten  schwer  getroffen,  so  dass  sie  in  zwei  Fällen  hatte abf»- 
nommen  werden  müssen ;  es  erklärt  sich  diese  Complication  der  Verletzung  dadurch^  dasf  die 
Es^plosionen  erfolgt  waren,  während  der  Arbeiter  mit  dem  Laden  des  Bohrloches  nochbe- 
scliäfligt  gewesen  war. 

Sowohl  bei  der  Pulverserbrennung,  wie  bei  der  durch  Dynamit  erfol(;teii 
Verletzung  des  Auges  ist  zunächst  der  Con^unctivalsack  wie  die  Cornea  von  den 
nur  lose  anhaftenden  oder  frei  beweglichen  Fremdkörpern  zu  reinigen.  Fflr 
beide  Formen  der  Verletzung  muss  man  es  femer  als  zwedunässig  erachten,  datfi 
falls  Pulver  oder  Sandkörner  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  eine  Enlittnding 
erregt  haben,  die  Elimination  derselben  durch  Anwendung  der  feuchten  Wune 
befördert  wird,  während  die  der  Verletzung  unmittelbar  folgende,  meist  sekr 
schmerzhafte  Reizung  des  Auges  zunächst  die  Anwendimg  des  Atropins  und  der 
Kälte  erfordert.  Endlich  empfiehlt  es  sieh ,  tiefer  eingedrungene  Pulver-  sowie 
Sandkömchen,  besonders  wenn  sie  keine  Abscedirungen  erregen,  sitzen  ii 
lassen,  da  sich  in  der  Regel  an  die  Versuche,  sie  zu  entfernen,  eniittndlidie 
Vorgänge  anschliessen  können,  deren  Residuen  auf  die  Function  des  Auges  noeh 
störender  einwirken  können,  als  es  die  Fremdkörper  an  sich  thun. 

§498.  Diffuse  Verbrennungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes  km- 
nen  vorwiegend  chemische  oder  rein  thermische  sein.  Die  ersteren  W6r«> 
den  durch  die  Mineralsäuren,  besonders  durch  Schwefelsäure,  sodann dwek 
die  Alkalien  hervorgerufen ,  von  denen  bei  weitem  häufiger  als  die  Ubrigen  der 
Kalk  zur  Einwirkung  gelangt. 

Wenn  auch  der  Kalk  häufiger  als  »gelöschten  in  dem  Gemenge  mit  Seod, 
als  sogenannter  Mörtel  oder  Maurerspeise  mit  der  Conjunctiva  und  Cornea  in  0»* 
tact  kommt ,  so  kann  er  doch  auch  in  dieser  Form  das  Auge  schwer  verietieii, 
während  freilich  die  Einwirkimg  des  ungelöschten  Kalkes  nicht  nur  eiie 
fast  unmittelbare  ist,  sehr  schnell  erfolgt,  sondern  auch  viel  tiefere  Zerstlh 
rungen  setzt. 

Es  entzieht  der  ungelöschte  Kalk  dem  thierischen  Gewebe,  mit  welchem  er 
in  Bertthrung  gekommen  ist,  Wasser,  nekrotisirt  dasselbe,  und  dringt  in  derFoni 
von  ganz  feinen  Partikelchen  in  dieses  ein.  Das  nekrotisirte  Gewebe  wird  abp- 
stossen  und  durch  ein  kalkhaltiges  Narbengewebe  ersetzt. 

v.GorvE.vi    verfolgte  experimentell  die  Einwirkung  des  Kalkes  auf  die  Cornea  desKi- 


1,  V.  GouvEA.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenblkd.    Herausjcegeben  von  knapp  and  Moos. 
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^^■lacbeos.  Die  erste  duroh  Ealkverbrcnnuog  Resetzte  Veränderung  ist  eine  Zcrslitruag  des    I 
^Hnllhelfi,   (ies!>eik  mit  Külk  gcmjsclite  Aesiduen  eine  Delrtlusmasae  bilden.      Bleibt  der  Kalk    . 
l,     ftun  einige  Zeit  mit  der  Cornea  In  Conlact,  so  lerslArl  er  die  Membran  durch  rasche  Enl- 
^      xiGhuni;  dur  Flüssigkeit  und  dringt  auch  in  Form  ganz'ltlclner  Partikelclicn  in  das  Gewebe  ciu.    1 
Kocliddii  ein  grosser  Thell  des  cnuterisirMn  Gewebes  nbgestossen  worden  ist ,  bildet  sich  an 
6et  Stelle  desselben  ein  kalkhaltiges  Nerbengewebe ,  dessen  Kalkgchalt  dann  besonders  reich- 
Ddi  wird .  nenn  das  mit  Kalkbröckeln  gemischt«  Epithel  nicht  bald  entfernt  wird.    Es  ist  dfa 
^     wcisso  Farbe  der  Narb«,  welche  sieb  nach  Kalkverbrenniingen  bildet,  tarn  grttsiten  Thell 
•    durch  die  Anwesenheit  von  Knik  in  dieser  liedingt. 

In  Jen  Fällen  ,   in  welchen  die  Einwirkung   des  Kalkes   zu  aasgedehnter 

Zerstärung  der  Cornea  ftlhrl,  leigl  sieb  dieselbe  unmiltelbar  nach  der  VerletzuDg 

__-  In   eine  diffus  -  weisse  Opacitüt  verwaniiell '] ,    die  bßi  der  Berührung  unem- 

,-:  p'fipdiich  ist  und  zur  Nekrose  der  Membran  fuhrt.    Auch  in  denjenigen  Fällen, 

in  welchen  Anfangs  die  Verllnderungen  weniger  ausgesprochen  sind,  oberQUch- 

kommt  es  in  der  itegel  zu  Narbeobildungen ,   die  weit  ausge- 

Kbnier   und   intensiver  ausfallen,  als  mau  ursprünglich  gehofTt  hatte. 

□  grosser  Bedeutung  für  die  Erhaltung  und  Hestitution  der  Cornea  ist  das 

^rhalton  der  Colnjunctiva ,    die  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  verbrannt 

1  wohl  auch  streckenweise  bis  auf  die  Sklera  zerstört  ist.   Es  bilden  sich  dann 

■e  weisse  Schwarten ,   welche   an   den  betreffenden  Stellen   der  Sklera  fest 

uftcn.     Dieselben  werden  erst  spüter  abgeslossen,   worauf  es  dann ,  nach- 

n  eine  Abscheidung  faserstoffiger  Membranen  eingetreten  war,   zur  Entwick- 

flüg  von  Wundgranulalionen  kommt,  welche  eine  Narbenbildung  und  die  unvcr- 

leidliche  Verwachsung  des  Bulbus  mit  den  Lidern  einleiten.     [Symblepha- 

^^bildung,) 

■^  War  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  keine  so  tiefe ,  trat  vielmehr  nur  eine 
CntEUndung  dieser  Membran  mit  Chemosisbildung  ein,  so  ereignet  es  sich, 
ehemotisch  abgehobene  Partie  auf  die  exulcerirte  Cornea  durch  den 
ifrwlschlag  angedrückt,  mit  derselben  zur  VerlOthung  gebracht  wird.  Es  kommt 
It^xr  Entwicklung  von  einem  Pteryyium  traumalicum  (vci^l.  d.  Cap.  §  82). 
'  ^\Vuiger  deletar  verlaufen  die  durch    gelaschten  Kalk  hervorgerufenen 

■  •  I  ■  iii;;t'n,  die  ja  bei  Maurern ,  Bauarbeitern  u.  s.  w.  so  ansserordenllich 
iiroten.  Hier  ist  die  Einwirkung  des  Kalkes  an  sich  eine  geringere, 
iiitopsive,  besonders  wenn  derselbe  nicht  allzu  lange  mit  den  Geweben 
«»  «^iiiiiact  blieb.  Allein  der  Umstand,  dass  der  gelöschte  Kalk  in  der  Regel  in 
Bm^hi  Geroonge  mit  Sand  in  den  Conjunctivalsack  und  auf  die  Cornea  ge- 
^••*>.  complicirt  die  Verletzung  in  so  fem,  als  die  Sandpartikelchen  die  Gewebe 
•^Cb  noch  mechanisch  verletzen,  amitzen,  abscheuern,  des  Epithel  Überzuges 
^J^*  «üben,  und  hierdurch  die  chemische- Einwirkung  dos  Kalkes  begünstigen. 
«-  In  der  Regel  entwickelt  sich  nach  Verletzungen  dieser  Art ,   welche   sehr 

•^^**inerzbafl  zusein  pflegen,  eine  heftige  Co Hj»(iie/iL'( (m  aUunhaüs ,  deren 
■et  meist  reichliche  fibrinöse  Beimengungen  enthüll.  Zu  tieferen  Zerstörun- 
•Jor  Cornea  kommt  es  jedoch  hierbei  seltener. 

Die  Behandlung  der  durch  ungelQschlen  Kalk  bedingten  Verbrennungen 
im  Allgemeinen    nur   wenig   leisten,    da  die  schweren  Zerstörungen 
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der  Membran  so  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des*  Kalkes  auftreten,  und  der 
Zeitpunct  für  eine  noch  wirksame  Neutralisation  langst  verflossen  ist,  wenn  aueh 
noch  so  bald  nachher  ärztliche  Hülfe  bei  der  Hand  ist.  Selbstverständlich  bl  es 
die  nächste  Aufgabe,  den  Conjunctivalsack  auf  das  SorgiUltigste  zu  reinigen,  was 
mit  Vermeidung  jeder  Flüssigkeit,  mittelst  eines  Spatels ,  Pinsels ,  kleinen  Ldflsli 
oder  eines  feinen  leinenen  Läppchens  geschieht.  Hierbei  mt&ssen  besonder!  die 
Palten  der  chemotisch  abgehobenen  Conjunctiva  in  der  Gegend  der  Umsdilap- 
theile  recht  eingehend  rcvidirt  werden. 

Während  man  nach  den  Experimenten  von  Gouvea  vielleicht  von  der  Abra- 
sion der  cauterisirten  Partie,  unmittelbar  nach  der  Verbrennung  ausgefllhrt,  sieh 
einigen  Erfolg  versprechen  kann ,  sind  andererseits  alle  die  Encheiresen,  wriche 
die  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus,  die  Symblepharonbildang  verluii- 
dern  soUen,  wie  die  oft  wiederholten  LoslOsungen  der  bereits  verklebten  Partien, 
Einträuflungen  von  Oel ,  Einlegen  geölter  Läppchen  meist  unwirksam.  —  B^ 
schleunigend  auf  den  Ablauf  der  Veränderungen  wirkt. die  feuchte  Wärme  ein. 

Handelt  es  sich  um  Kalk  Verbrennungen,  welche  durch  sogenannte  Haurer- 
speise  hervorgerufen  worden  waren ,  so  ist  auch  hier  zunächst  eine  möglidisl 
sorgfältige  Reinigung  des  Conjunctivalsackes  erforderlich,  bei  der  um 
nicht  selten  kleine  zusammengeballte  Partien  des  Mörtels  mit  dem  leicht  jerin- 
nenden  und  diese  einhüllenden  Secret  von  der  entzündeten  Coigunctiva  wegr 
wischen  kann.  Die  Hornhautverletzung ,  welche  häuflg  nur  in  einer  Abschilfe- 
rung des  Epithels  besteht ,  verlangt  zunächst  die  Anwendung  des  Atropins.  bt 
es  jedoch  zu  oberflächlichen  oder  auch  wohl  tieferen  Ulcerationen  gekommeD,  m 
kann  man ,  nachdem  die  ersten  Tage  hindurch  die  Kälte  mit  Erfolg  angewendot 
worden  war,  auch  hier  allmälig  zur  feuchten  Wärme  übergehen,  die  in  der  Begel 
den  Patienten  auch  recht  behaglich  und  wohlthuend  erscheint.  Ebensowenig 
wie  in  jenen  Fällen  dieSymblepharonbildung,  lässtsich  hier  die  Pterygiumbildnog 
verhindern. 

Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen  und  Folgen  mit  der  KalkverbreMDUDg 
hat  die  durch  Kali-  oder  Natronlauge  hervorgerufene  Aetzung  der  Cornea  imdGoi- 
junctiva. 

Einem  Arbeiter  in  einer  Seifenfabrik  war  Natronlauge  in  den  Conjunctivalsack  und  mT 
die  Cornea  des  Unken  Auges  gespritzt.  Als  er  sich  wenige  Tage  darauf  in  der  Bonner  Aiciv* 
klinik  vorstellte,  fand  man  die  Lider  geschwollen ,  eine  sehr  heftige  Conjunctivitis  entwickiUi 
die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  weisslich  grau  getrübt,  wie  zerstippt  und  unempfiid* 
lieh.  Man  ging  bald  zur  Anwendung  der  feuchten  Wärme  über.  Nach  etwa  6  Wochen hattd 
sich  die  getrübten  Schichten  der  Cornea  abgestossen ,  bis  auf  eine  ganz  schmale  Rand»»» 
von  der  aus  der  Rand  sehr  steil  gegen  den  ausgedehnten  Defect  abfiel.  Letzterer  wir  m 
wieder  so  durchsichtig  geworden ,  dass  man  die  Iris  sehr  wohl  erkennen  konnte ,  deren  Pi- 
pillarrand  circulär  verlOthet  erschien ,  obwohl  vom  Beginne  der  Behandlang  an  sehr  dMi 
Atropin  eingeträufelt  worden  war.  Die  peripheren  Partien  der  Cornea  erschienen  wH^ 
vascularisirt  und  war  die  narbige  Conjunctiva  an  einzelnen  Stellen  über  den  Raod  derConci 
hinübergezogen.  Der  den  grössten  Theil  des  Hornhautareals  einnehmende  Defect  hatte  iW 
einen  Epithclüberzug  erhalten,  allein  er  füllte  sich,  wie  die  viele  Monate  lang  fortgesetzte Bb* 
obachtun^  zeigte,  nie  wieder  vollständig  aus.  Die  Cornea  hatte  hier  höchstens  Vs  ^'^ 
normalen  Dicke  wieder  erreicht  und  blieb  vollständig  unempfindlich. 
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|M.  Ausschliesslich  thermische  Einwirkungen  auf  die  Cornea, 
btiva  und  Sklera  kommen  durch  das  Gegonschlagen  einer  offenen  Flamme, 
ttnstossen  gegen  brennende  oder  glimmende  Körper  (brennende  Cigarren) 
BS  G^ensprilicn  von  kochendem  Wasser,  geschmolzenen  Körpern  (Pech, 
Ak  oder  glühenden,  flüssig  gemachten  Metallen  u.  s.  w.)  zu  Stande.  Die 
lerartiger  Verleihungen  sind  sehr  verschieden,  in  manchen  Fallen  durchaus 
ibliche  und  unbedeutende,  in  anderen  gradezu  deleläre.  So  kann  es 
pur  EU  epithelialen  Zerstörungen  kommen,  die  sehr  bold  ersetzt  werden, 
^«usgedebnteren  Blasenbildungen   auf  der  Cornea,  die  zwar  schon 

Chymalösen  Veränderungen  einhergehen,  aber  doch  vollkommen  repa- 
oder  es  kommt  zu  Abscedirungen  der  Membran  ,   welche  unter  Um- 
{;^s  Auge  vernichten  können. 

•nn  Backe riuei Sic r  war  bei  seiuer  Arb«il  eiDc  kleinere  Quantilal  kochendeDWaa- 
aandes  Unke  Auge  gcspril£l,  welches  die  unlere  Uülflo  der  Cornea,  und  die  scillicb 
W  rmillegendea  bulburen  SchlelmhautabschnJUe  üeCroITeii  batle,  ohne  dass  jedocti  die 

rhcbtich  verbrannt  worden  war.  Ais  sicli  der  Patient  (4  Tage  spüler  in  der  Klinik 
fand  man  den  grosseren  Theil  der  Cornea  durcb  einen  bereits  aufgebroclienen, 
ibcess  eingenommen ,  der  itespalien  WDrde.  Die  Membran  blieb  erliallen ,  doch  kam 
in  »usge  dehn  leren  VerlöUiun*;  zwischen  ihr  und  dem  unteren  Pupillarrandc,  wäh- 
Mle  peripheren  Partien  dei-seiben,  soweil  Sie  eben  verbrannt  worden  waren,  die  Con* 
ttn«inem  dünnen  UlUltcben  hinüberwuchs. 

B  oberflächlichen  Verbrennungen  verlangen  die  Anwendung  des  Alro- 
Kld  eventuell  Ruhigstellung  des  Auges  durch  einen  Verband,  nachdem  sich 
bdschmerz  gelegt  hat.  Ungefährlich  und  unbedeutend  sinddie  nicht  selten 
Jbenden  Verbrennungen,  die  durch  Gegenstossen  an  glimmende  Cigarren 
I  Wurden. 

n  ausnahmslos  in  hohem  Grade  geführlicb  sind  die  nicht  so  selten 
Blenden,  durch  glühende,  flüssig  gemachte  Metalle  hervorgo- 
r  Verbrennungen.  Hierbei  hUngt  die  Tiefe  der  Verletzung  freilich  zum 
|Dht  etwas  auch  von  dem  Schmelzungsgrade  des  betrelTendenMetai- 
io   welcher  Beziehung  das  Blei  weniger  gefährlich  erscheinen  muäs,  als 

I,  allein  auch  die  durcb  das  erslere  gesetzten  Verbrennungen  können  das 

(töreii. 

litt  Blei  in  den  Conjunotivalsack,  so  kann  es  sich  über  die  vordere 
l^rfläche  in  der  Art  ausbreiten  ,  dass  es  dieselbe  wie  mit  einer  Schale 
kt,  doch  kann  die  hierdtu'ch  gesetzte  Vctletzung  eine  sehr  verschiedene 
■B  ganz  oberflüchliche  oder  eine  die  Membran  zerstörende. 

kr  Bonner  Ao^nklinik  suchte  ein  Schlosseryeselle  Hülfe  wegen  einer  Verbrennung 
Mes,  die  er  sieh  )  Stunde  vorher  zugen>gen  hatte.  Er  war  damit  beschaftigl  ge- 
lle Saiden  eines  eisernen  Gilters  In  den  Lochern  des  Sandsleinjockels  dadurch  xu 
M,  das«  er  den  in  die  OelTnung  eingelassenen  Fues  der  Sflulc  mit  Dlei  uniglessen 
fn  diesem  Loche  des  Sockels  befand  sich  jedoch  noch  eine  Quanlilüt  Regonwasscr, 
^*  daher  das  hineingi^gussatie  Blei  sofort  gewaUum  umhergeschleuderl ,  und  traf  das 
"ft  des  Arbeiters,  Als  er  sehr  bald  darauf  in  der  Klinik  erschien,  fand  man  einen  sehr 
n  Reizzustand  des  Auges  und  die  vordere  Flache  des  Bulbus  von  einer 
haje  Überzogen,  welche  sowohl  der  Cortjuneliva  bulti,  wie  der  Cornea  an- 
Mieselhe  liess  sich  jedoch,   und  zwar  in  grosseren  Sliickcn  vom  Bulbus  abiJehen. 
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Im  Gegensätze  eu  den  darch  gescbmolzeces  Blei  venirsaditen  T<M 
gen  sind  die  durch  flüssige  Eisenin<)Ssen  venirsaehlen  woht  sas 
los  als  sehr  schwere  und  in  der  Regel  zur  Zerstörung  des  Augcd 
anzusehen.  Diese,  einen  hohen  Tempera  lurgrad  bcsilzcnden  Massen, iw 
HD  Schmelzoren  besehUftiglcn  Arbeitern  gegen  das  Auge  sprilzen,  fubi 
nur  zu  einer  ausgedehnten  Verbrennung  der  Lider,  sondern  auch  lu  «tat 
des  Bulbus,  dessen  freiliegende  Membranen  in  der  Begcl  in  ihrer  gaiu 
nekrotisirt  werden. 

Im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  sind  in  der  Bonner  Augenklinik  4  i 
tälle  beobachtet  worden,  in  welchen  llUssige  EiseDninssen,  die  in  den  C 
valsack  gespritzt  waren ,  eine  Panophthalmilis  und  schliesslich  eine  roll 
Oblileration  des  Conjunctivalsackes  und  vollslilndtgen  Verschluss  der  t 
[totales  Symblepharon  und  totales  Ankyloblephafon)  zur  Folge  gebalH 
In  zweien  von  diesen  Füllen  konnte  die  Entwicklung  und  der  Ablauf  d» 
eine  solche  Verbrennung  hervorgerufenen  Veränderungen  fnsl  von  ibrenl 
ab  verfolgt  werden.  i 

Eiaeni  liet  einem  Walzwerk  hescbgriiglen  lAjahrigen  Arbeiter  war  •flüMiifl 
gegen  das  linke  Ange  gespritzt.  Als  sicli  derselbe  S4  Stunden  spater  in  der  ItllaA*)! 
(and  m»n  eine  liefe  Verhrennuiift  derl.idrBtidcr,  des  ganzen  CoojunctimlsackosuidW 
welche  Gebilde  mit  einem  dicken  Drandscliorre  bedeckt  waren.  Waiiread  diestr  Mfel 
eutwiakelte  sich  eine  Panophtbaiiuitis.  Der  Ausgang  dieser  VorgUage  wer  tolgcoiltf;  , 
OberflUohe  des  durch  die  Pauophltialmilis  in  einen  kleineo  Stumpf  verwanddU 
waren  dii?  Lider  vollständig  verwachsen,  wahrend  die  Spalte  derielbtl 
Ahstossung  der  verbraontcn,  einige  Mm.  breiten  Slrellen  der  Lidi-öndor  «beafdl* 
stUndlg  verBchlosson  war.  Das  Aussehen  dieser  »o  veränderten  Partien  wir  i* 
e  igen  Ulli  ml  iches ,  denn  da  die  Lidränder  ptiL  dem  Cilrarboden  vollstüodif  ali^aMMM' 
bildeten  die  mit  einander  verwachsenen  Lider  eine,  nur  durch  einen  (elnao,  titli 
Lidspalte  enlspret:h  enden  Narben  streifen  unterbrochene  culane  Flache ,  hinl«r  <hU 
geac)iranip(lt>  Bulbus  sieb  durch  seine  sehr  beschrUnklon  assDcürtou  Bcwafiunfa  bM 
machte.  Die  .Socrolion  der  ThrUneodrüse  sisLIrte  vollkommen;  os  fond  «ich  *utk  M 
tor,  in  weluhni  sie  ihr  Secret  hatle^crfiiesacn  künnen. 

Gunstiger  gestalteten  sich  die  Folgen  der  VerbrenDODg  durch  fIU5S!£^f 
masse  in  folgendem  Falle  : 
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Eiaem  bei  einem  Walzwerke  beschäftigten  Arbeiter  war  eine  kleine  Quantität  der 
fliifsigen  Schlacke  gegen  das  linke  Auge  gespritzt.  8' Monate  später,  nachdeni  er  während 
4i«ser  Zeit  ärztHche  Hülfe  wiederholt  in  Anspruch  genommen  hatte ,  stellte  er  sich  in  der 
Bonner  Aogenklinik  vor.  Man  fand  die  tlornea  bis  auf  einen  schmalen ,  am  unteren  Rande 
liegenden  Saum  durch  das  obere  Lid,  das  mit  der  Membran  fest  verbunden  war, 
verdeckt;  die  obere  Hälfte  des  Conjunctivalsackes  war  anscheinend  ganz  oblitcrirt,  hingegen 
lie«  sich  noch  gute  quantitative  Lichtempfindung  mit  auflallend  präciser  Localisation  nach- 
weisen.  Es  wurden  nun  zunächst  die  Verhältnisse  der  oberen  Conjunctivalsackhälfte  genauer 
dvchforscht,  wobei  sich  herausstellte,  dass  man  mit  einer  halbkreisförmig  gebogenen  Sonde 
nmdie  Terwachsene  Partie  herumg^langen  konnte,  indem  dieselbe  an  der  in- 
neren Commissur  gegen  die  obere  Ucbergangsfalte  eingeführt,  an  der  äusseren  Commissur, 
lUerdings  in  einem  starken  Bogengänge,  wieder  zum  Vorschein  kam.  Hierdurch  war  die 
Möglichkeit  eröffnet,  die  Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus  erfolgreich  zu  trennen. 
Es  geschah  dieses  mit  sehr  vorsichtig  geführten  Scheerenschnitten  in  überraschend  befriedi- 
gender Weise.  Die  hierauf  nun  zu  Tage  liegenden,  ziemlich  umfangreichen  Wundflächen, 
von  denen  die  der  Hornhaut  angehörende  Partie  besonders  reichlich  vascularisirt  erschien, 
veranrblen  im  Laufe  der  nächsten  8  Wochen  vollständig,  ohne  dass  es,  bei  der  jetzt  vollstän- 
dig von  einander  unabhängig  gewordenen  Bewegung  des  Bulbus  und  der  Lider  zu  einer  Wie- 
derverwachsong  derselben  kam.  Hierbei  trat  schon  im  inneren  oberen  Quadranten  der 
Cornea  eine  derartige  Lichtung  der  Membran  ein,  dass  man  die  Iris  gut  hindurchschimmern 
ttli.  Als  der  Patient,  der  nach  Swöchentlichem  Aufenthalte  aus  der  Klinik  entlassen  worden 
w,  sich  4  Monate  darauf  wieder  vorstellte ,  hatte  die  Lichtung  der  Cornea  in  der  inneren 
Hüfte  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  derselbe  nach  Ausführung  einer  Iridektomie  wieder 
befehigt  wurde,  Finger  auf  8  Fuss  Entfernung  zu  zählen. 


§  200.  Wie  sich  aus  den  vorhergehenden  Betrachtungen  ergiebt,  führt  die 
ehemische  wie  rein  thermische  Verbrennung  der  Wandungen 
ia  Conjunctivalsackes,  gleichviel  ob  es  sich  hierbei  nur  um  Verletzungen  der 
Schleimhautabschnitte,  oder  auch  um  solche  der  Cornea  handelt,  zu  Verwach- 
langen  der  Membranen,  soweit  sie  verwundet  und  in  dauernden  Contact  mit 
tioander  gerathen  sind ,  was  natürlich  bei  den  einander  gegenüberliegenden 
Fbcfaenabschnitlen  leicht  eintritt.  Hierbei  ist  es  allerdings  von  ganz  besonderer 
iedeotangy  ob  die  Verwachsung  vom  Umschlagstheile,  von  der  lieber- 
(ttgsfalte  aus  erfolgt ,  oder  ob  sie  sich  nur  in  Form  einer  Brücke  ent- 
^eit,  welche  sich  von  der  Innenfläche  der  Lider  auf  die  Cornea  resp.  auf  die 
Oberfläche  des  Bulbus  hinüberspannt. 

Diese  Verwachsung  wird  als  »Symblepharona  bezeichnet,  und  unter- 
■dieidet  man,  je  nach  dem  dieselbe  von  der  Tiefe  des  Conjunctivalsackes  aus  er- 
^iJgt.  oder  die  Umschlagstheile  dabei  frei  lässt,  das  Symblepharon  posterius  von 
<kiD  Symblepharon  anUrius.  Die  erst  genannte  Form  entwickelt  sich  aller- 
^iings  nicht  nur  durch  Verwundung  der  Wandungen,  sondern  auch  in  Folge  einer 
Sehnimpfung  und  Kürzung  der  Membran  nach  entzündlichen  Processen ,  welche 
Mir  narbigen  Umwandlung  der  ergriffenen  Gewebsahschnitte  führten  (vergl.  d. 
^p.  §§  28,  63,  75).  Das  Symblepharon  anterius  lUsst  sich  als  solches  dadurch 
^chweisen ,  dass  es  möglich  ist ,  die  dasselbe  darstellende  brückenartige 
"erwachsung  mit  einer  gekrümmten  Sonde  zu  umgehen.  —  Coinbinationen  von 
^ymblepbaronbildung  und  der  Bildung  eines  Pterygium  traumatkum  sind  nicht 
'eilen. 
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Abgesehen  davon,  dass  die  in  Symblepharonbildung  flbergegaDgeneScUeim- 
bautfläche  als  solche  nicht  mehr  functioniren  kann  ,  durch  welchen  Ansbll  der 
sccernirenden  Schleimhautpartie  an  sich  schon  Störungen  mannichfacber  Art  h 
Betreff  der  Ernährung  und  der  Function  des  Auges  bedingt  werden  mOssen, 
führt  die  Verwachsung  der  Wandungen  des  Gonjunctivalsackes  wohl  immer  n 
einer  Behinderung  der  Beilegung  des  Bulbus  und,  wenn  die  Cornea  dabei be- 
theiligt  ist,  zu  einer  Behinderung  oder  Aufhebung  des  Lichteinfalles. 

Die  gegen  dieselbe  eingeleitete  Behandlung  zeigt  sich  besonders  dem  Syih 
blepharon  posterius  gegenüber  leider  nur  selten  von  befriedigenden  Erfolgen  be- 
gleitet«). 


3.     Quetschungen,    ausgedehnte    Continuitätstrennungen 

der  Gonjunctiva,  Cornea  und  Sklera. 

§201.  Quetschungen  der  hier  in  Betracht  kommenden  MembraMD, 
deren  Wirkung  sich  selbstverständlich  mehr  weniger  auch  auf  den  ganzen  Bolfans 
erstrecken  kann,  rufen,  sofern  sie  ohneContinuitätstrennungen  verlaufen^  entwe- 
der am  Orte  der  Einwirkung  oder  an  entfernteren  Stellen,  in  anderen 
Geweben  Folgezuständo  hervor. 

Wird  die  Cornea  von  dem  quetschenden  Körper  direct  getroffen ,  so  tBbi 
dies,  auch  wenn  derselbe  ein  stumpfer  war,  zunächst  mindestens  zu  einer  ober- 
flächlichen Abschilferung  des  Epithels,  während  sich  hieran  nicht  selten  sehr  ge- 
fährliche Ernährungsstörungen  anschliessen  können. 

Dass  solche  anscheinend  leichte  Verletzungen,  etwa  durch  Gegenschnellen einer Weio- 
rebe,  eines  Baumästchens,  wie  sie  sich  nicht  selten  bei  der  Arbeit  des  Landmannes  einstelleti 
sehr  gefährlich  werden,  zur  Entwicklung  eines  Ulcus  serpens  führen  können,  besonders 
sie  die  Cornea  eines  Auges  getrofTen  haben,  das  an  einer  DacryocystobleDnorrhoe  litt, 
oben  bereits  hervorgehoben  (vgl.  §  US). 

Quetschungen  der  Sklera,  die  eigentlich  mehr  als  Quetschungai 
des  Bulbus  aufzufassen  sind,  kommen  nicht  selten  in  der  Art  zu  Stande,  da0 
die  Sklera  durch  die  Lider  hindurch,  seltener  nur  durch  die  Gonjunolili 
hindurch  von  der  Gewalt  getroffen  wird.  Man  findet  daher  hierbei  entwedv 
Gontinuitätstrennungen ,  oder  nur  Sugillationen  als  Zeichen  der  Quetschuiig  dar 
Lider  resp.  der  Gonjunctiva.  Während  hierbei  die  Sklera  direct  ganz  unbe- 
deutend oder  auch  wohl  gar  nicht  verletzt  wird,  pflanzt  sich  die Einwirfcong 
der  Noxe  auf  die  Binnentheile  des  Auges  fort,  hier  oft  sehr  erhebliche  Yerietns- 
gen  setzend.  Neben  beschränkten  Iridodialysen  können  Zerreissongeo  (bf 
Iris^  Linsenluxationen ,  Kapselsprengungen,  Glaskörperblutungen,  Choroided- 
rupturen,  Netzhautablösungen  u.  s.  w.  hieraus  resultiren. 

§  202.  Gontinuitätstrennungen  der  Membranen  können  in  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Gompiication,  wie  auch  auf  sehr  verschiedene  Weiss 
hervorgerufen  werden.    Im  Allgemeinen  kann  man  hier,  abgesehen  von  der  Zer- 


4)  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  111.  Cap.  II.  §  466—170. 
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lg  der  Cnnjuncliva .  die  wohl  sehr  bSulij^  durch  das  EiodringeQ  eines 
scharfen  Gegenstandes  in  den  Conjunclivalsack  geseUt  wird .  oder  auch 
,  ausgedehnte  ConUnuitaisirennungen  anderer  Membranen  des  Bulbus 
Jl,  die  beiden  Möglichkeiten  unterscheiden  ,  dass  die  Conti nuilälslren nun g 
an  der  Stelle  der  Einwirkung  der  Gewalt  entsteht,  wobei  es  sich  im 
iDtlichen  mehr  um  ein  Bersten  der  Bulbuskapsel ,  um  die  Folge  einer 
Quetschung  handelt,  oder  dass  dio  Membran  an  der  Stelle  ein- 
an  welcher  sie  getroffen  wurde.  Hierbei  ist  es  nun  ferner  von 
iser  Bedeutung,  von  welcher  Art  der  veiletzende  Körper  war,  wie  weit  er 
eiugcdniDgen  ist,  ob  er  etwa  durch  die  Membran  in  das  Innere  des  Bulbus 
schlug,  pcrforirte,  oder  in  ihr  steckenblieb;  ob  er  mehr  sebDcidend 
wirkte,  dabei  eine  mehr  glatte  Wunde  setzte,  oder  ob  er  mehr  quetschend 
terrcissend  wirkte,  hierbei  eine  unregelniässig  gestnllete,  mit  gequetschten 
Bändern  versehene  Wunde  machte. 

Alle  diese  Eventualitäten  sind  in  prognostischer  wie  therapeutischer  ße- 
lag  von  Bedeutung. 


1 


§  203.  Wird  der  Bulbus  durch  eine  heftig  einwirkende  Gewalt  gequetscht, 
E»hne  dass  anderSlellc  der  Einwirkung  eine  Con tinuitätstren- 
tf  Ung  der  Bulbuskupsei  eintritt,  so  kann  dieselbe  doch  an  einer  anderen  Stelle 
,  ^»rfolgeu,  es  kann  der  Bulbus  bersten.  Die  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass 
j^^erart  ige  Ze  ITC  issungen  ausserordentlich  hüufig  in  der  Nähe  des  oberen  od  er' 
i^^rberen  inneren  Hornhautrandes  erfolgen  und  zwar  in  Form  eine 
flKiases,  der  dem  Hornhautrande  parallel  lauft. 

r-  Wie  Ni:(z')   hervorgehoben,  hat  diese  LocaUsation  und  Form  der  Bulbus- 

slung  einen  rein  mechanischen  Grund.  Sie  erklärt  sich  dadurch,  dass 
von  UDlen  und  aussen  getrolfene  Bulbus  gegen  die  innere,  resp.  innere  obere 
■*t>ilalwand  gepresst  wird,  die,  soweit  sie  mit  dem  Bulbus  in  Beillbrui^ 
,  seine  Wandung  gegen  die  Zerreissung  schlitzt,  wahrend  die  vordem 
^  r  tiitalrande,  also  frei  liegende  Partie  der  Bulbuskapsel  am  wonigsten 
^^^idcisland  zu  leisten  vermag,  und  nun  da  einreisst ,  wo  sie  auch  durch  ihr  Ge- 
3  hesondcrs  dazu  disponirt  ist,  das  ist  in  der  Nühe  des  Schlemm 'sehen  Canals, 
_  allel  dem  Homhautraude.  Dass  der  Bis s  an  einer  nicht  gedeckten  Stelle 
•y^yiljiU,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  nicht  so  selten  die  Linse  durch  ihn  hin- 
^^»^■cli  tritt,  was  ja  sonst  gar  nicht  möglich  wäre. 
^>  ScHHÖTTEE^,  bestätigt«  diese  Erklärung  von  Manz ,  und  zeigte,  dass  solche 

«^*»»lrarupluren  auch  an  anderen  Stellen  der  tlornhautperipherie  auftreten  fcön- 
j^^P.  sich  sl«ts  als  solche  erweisen,  immer  an  der  Stelle  sich  zeigen,  welche  der 
""'■■* Ml irkung  der  Gewalt  gegenüber  liegt. 

Bei  diesen  Rupturen  der  Sklera  ereignet  es  sich  nicht  so  selten,  dass  dia 
^**S(>  evacuirt  wird^)  und,  falls  die  Conjunctiva  nicht  mit  zcrreisst,  unter  dieser 
*^Hibran  ausserhalb  des  Bulbus  tiber  dem  Risse  ßxirt  wird. 


j  Makz,  Zeliend.  klin.  .Uorialshl.  *86s,  p.  170.    . 
S]  ScHiOTTEi,  Ibidem.   1S66,   p.  Hi. 

l]  Vergl.  Kinu.,  Bersiung  der  Skier«  etc.    Wiener  alldem,  med.  Zig.  1S63.  Nu.  1.  — 
Rupturen  der  Skiern.    ÄTch.  t.  Oplitli.  J,  «.  p.  *oj  u.  III,  %.  p.  »SS.    —  Tillivi. 


§  204.  Die  an  der  Sloüo  der  eiowlikonden  Gewall,  die  vorwj 
mehr  scbneideDde ,  oder  ztrreissende  oder  (|uoischcnde  war,  auflretc 
linuitUtstrennuQgen  der  Cornea  und  Sklera  sind  sehr  verschieden  in  de 
ZusUmdekommcns ,  in  ihrer  Form,  ihrer  Bedeutung,  ihrea  Coniplica 
Falgezusliiudon. 

Wenig  ausgedehnle  perForireiide  Wunden  der  Cornea  resp.  S 
den  trolzdeiD  eine  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Auges,  das  in 
schliesslich  zu  Grunde  geht,  zur  Folge  haben,  wenn  der  verletxeod«  i 
Auge  vorblieb,  nachdem  er  noch  auf  seinem  Fluge  bis  in  den  GImI 
langt  war.  Liisst  sich  diese  Möglichkeit  auäscblicssen ,  wobei  die  Fon 
und  Natur  des  verletzenden  Kürpcrs,  die  Grösse  der  Wunde,  die  etwa 
des  Bulbus  nachzuweisenden  Veränderungen  zu  berllcksicbligeu  sind,  i 
andererseits  wieder  solche  perforirende  Wunden  der  Bulbuskapsul  dadu 
falls  sehr  gefährlich ,  dass  die  Bulbuscontenla  in  die  OefTnung  d<^^  Wui 
fallen,  resp.  durch  diese  zum  Theil  austreten,  oder  auch  dadurch,  d 
rend  Wunden  dieser  Art  zu  Stande  kamen ,  der  verletzende  Kfiqur  Iti 
Bulbuscontenta  zum  Theil  direct  mit  verletzte  iT'sp.  mit  herausriss. 

Perforirende  Wunden  der  Cornea,  die  mehr  durch  Stich  oderSe 
Stande  gekommen  sind,  comphciren  sich  heutig  mit  Verletzungen  di 
senkapsel,  wie  dies  bei  den,  besonders  an  Kinderaugea  oft  lu  bwbad 
Gabel-,  Scheeren-  und  Messerstichen  resp.  Schnitten  der  Fall  zu  sein  pBifl 
plicirt  wird  die  perforirende  Wunde,  wenn  sie  eine  gewisse  AusdebDtni 
und  eine  bestimmte  Lage  hat,  durch  den  Vorfall  der  Iris  iu  äiesA 
andererseits  Skleralwunden  neben  der  Loslösung  der  inneren  MenibniDiB, 
den  Glaskörper  Vorfall  resp.  den  Prolapsus  der  losgerissenen  Uäule,  inW 
Blulungen  eine  sehr  ungünstige  resp.  deletSre  Complicalion  erhallen.      . 

Perforirende  Wunden,   welche   in  dem  Grenzbezirke  A^^B 
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Verletzung  des  Ciliarkörpers  auch   dadurch  sehr  gefährlich  werden ,    dass  sie 
eine  sympathische  Affection  des  anderen  Auges  einleiten ^) . 

Wenn  bei  diesen,  durch  scharfe,  schneidende  oder  stechend  wirkende 
Körper  zu  Stande  gekommenen  perforirenden  Wunden  noch  eher  darauf  zu 
rechnen  ist,  dass  ,  falls  die  WundrUnder  nicht  dauernd  durch  prolabirte  Gewebe 
des  Bulbusinneren  von  einandergehalten  werden  ,  eine  schnellere  Vereinigung 
der  Wundränder  wieder  eintritt,  ist  dies  um  so  weniger  zu  erwarten,  wenn  die- 
selben beim  Setzen  der  Wunde  stärker  gequetscht  wurden.  Hier  tritt 
häufig,  besonders  an  Homhautwunden ,  eine  entzündliche  Beaction  mit  eitrigem 
Charakter  ein,  welche  umfangreiche  Zerstörungen  anrichten  kann. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  man  bei  Verletzungen  des  Bulbus 
von   der  angedeuteten  Art  nicht  selten  der  Gefahr  gröberer   Täuschungen 
ausgesetzt,  und  zwar  nach  zwei  Bichtungen  hin.     Zunächst  kann  man  sich  zum 
Vonbeil  der  Patienten  täuschen,  insofern  als  anscheinend  sehr  bedrohliche  Com- 
plicationen  solcher  perforirenden  Wunden  schliesslich  einen  recht  befriedigenden 
Ablauf  nehmen.     Sodann  aber  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  Nachkrankhei- 
ten  auftreten ,  welche  das  anscheinend  sicher  erreichte  günstige  Besultat  durdi- 
aus  in  Frage  stellen.     Hierher  gehören  schleichende  cyclitische  Processe,  welche 
lauge  nach  solchen  perforirenden  Verletzungen  der  Bulbuskapsel  auftreten  kön- 
nen ,   und  sich  wohl  auf  der  Basis  der  Erschütterung  entwickeln ,  welche  der 
Balbus  im  Momente  der  Verletzung  erlitt,  die  nachhaltig  auf  die  Ernährung  des- 
leiben  einwirkte.     Erwähnung  verdient  hier  auch  die  von  v.  GrXfe  ^)  zuerst 
-  beobachtete  secundäre,  durch  Narbencontraction  nach  perforirenderSkleralwunde 
entstandene  Netzhautablösung. 

Ein  Punct  ist  es  vor  Allem,  welcher,  abgesehen  von  den  etwa  vorliegenden 
Gomplicationen,  für  die  Therapie  der  perforirenden  Comeal-  und  Skleralwunden 
iron  Bedeutung  ist.  Es  ist  dies  die  Sorge  für  einen  sobald  wie  nur 
-ij^ßend  möglich  herbeigeführten  Verschluss  der  Wunde,  wobei 
Einklemmung  etwa  vorgefallener  Membranen  möglichst  zu  vermeiden  ist. 
r  Verschluss  wird  am  sichersten  dadurch  eingeleitet,  dass  das  Auge  unter 
Druckverbande  ruhig  gestellt  wird.  Die  Erfüllung  dieser  Indication,  wel- 
^'^^K*  man  ohne  Verzug  zu  genügen  hat 3),  steht  einer  etwa  zweckmässig  er- 
■•«^inenden  antiphlogistischen  Behandlung  bei  weitem  voran.  Erst  nachdem  es 
^'^ingen  ist,  die  geöffnete  Bulbuskapsel  zum  soliden  Verschluss  zu  bringen,  kann 
zur  Erfüllung  anderer  Indicationen  übergehen,  welche  bei  der  Verschieden- 
der  Fälle  ausserordentlich  variiren. 


i)  Vergl.  CoLSMASN,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  4  869.  p.  49. 
Sj  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  894. 
8;  V.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  2.  p.  4  46. 
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Lehrbücher  der  Augenheilkunde.  ^) 
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Krankheiten  der  Leder-  und  Scheidehaut.  Bd.  II.  p.  4 — 24. 


1)  Hier  sind  nur  Lehrbücher  aufgeführt,  welche  in  den  letzten  Decennien  erschienen 

Und  bei  denen  die  Eintheilung  und  Bearbeitung  des  Stoffes  die  genauem  Angaben  der 

'H  ermöglichte,  an  welchen  die  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Comea  und  Sklera  abge- 
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1)  Der  die  Krankheiten  der  Sklera  enthaltende  Band  dieses  Handbuches  ist  d 
erschienen. 


Cap.  IV. 

Krankheiten  der  Lider, 


Von 

Prof.  Michel 

in  Erlangen. 


§  I.  Dem  complicirten  anatofuisc)n?n  Bau  der  Lider  entspricht  eine  grosse 
Mannichfaltigkeit  der  pathologischen  Veränderungen.  Die  richtige  Auffassung 
des  klinisch-anatomischen  Bildes  derselben  begegnet  daher  Schwierigkeiten,  um 
so  bedeutenderen  bei  einer  längeren  Dauer  der  Erkrankung,  da  der  pathologische 
Process  sich  über  die  verschiedenen  Gebilde  der  Lider  verbreiten  kann  und  sein 
primärer  Ausgangspunct  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Leider  ist  so 
selten  die  Möglichkeit  einer  Controle  des  klinischen  Bildes  durch  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  gewährt. 

Um  die  verschiedenen  Erkrankungen  in  richtiger  Weise  beurtheilen  und 
sichten  zu  können ,  erscheint  es  zweckmässig ,  die  Krankheiten  der  Augenlider 
einrutheilen  in  : 

L  Anomalien  der  Haut. 
II.  Anomalien  des  Tarsus. 
I  III.  Anomalien  der  Muskeln. 

IV.  Anomalien  der  Stellung  und  Verletzungen. 

I.  Anomalien  der  Haut. 


§  i.  Die  Haut  der  Lider  w  ird  fast  von  allen  Erkrankungen  befallen ,  die 
man  auch  auf  den  allgemeinen  Hautdecken  beobachten  kann. 

Sie  treten  theils  in  reiner  Localisirung  an  den  Lidern  auf,  tbeils  befallen  sie, 
gleichwie  die  Haut  des  ganzen  Körpers,  so  auch  die  der  Lider  oder  pOanzen  sich 
von  den  Lidern  benachbarten  Haultheilen  auf  erstere  fort. 
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Es  dürfte  demnach  geboten  sein,  die  krankhaften  Vorgänge  der  Haut  d 
Lider  vom  ausschliesslich  dermatologischen  Standpuncte  aufzufassc 
und  zweckmässig,  sich  der  Eintheilungen  und  Bezeichnungen  zu  bedienen,  wek 
die  Dermatologie  anwendet.  Man  vermeidet  alsdann ,  mit  in  der  Ophtbalmolo] 
jetzt  gebräuchlichen  Ausdrucksweisen  verschiedenartige  krankhafte  Processe 
benennen  (ich  erinnere  an  Bezeichnungen  wie  Chalazion,  Hordeolum,  Blept 
ritis) ;  ausserdem  gewinnt  man  besseren  Ueberblick  und  besseres  Verständn 
der  Erkrankungsformen ,  und  macht  sich  die  therapeutischen  ErrungenscbafI 
der  Dermatologie  zu  Nutzen.  Es  werden  daher  die  Erkrankungen  der  Haut  d 
Lider  einer  Betrachtung  in  folgender  Eintheilung  unterzogen  werden: 

1;    Hyperämien  und  Anämien. 

2)  Hämorrhagien. 

3)  Anomalien  der  Secretion. 

4)  Entzündungen. 

5)  Hypertrophien  und  Atrophien. 

6)  Neubildungen. 

7)  Parasiten. 

1)  Hyperämien  and  Anämien. 

§  3/  Die  Hyperämien  an  den  Lidern'  sind  in  ihrer  Entstehung  von  den 
verschiedensten  theils  localen,  theils  allgemeinen  Ursachen  abhängig;  man  unter« 
scheidet  auch  hier  wie  ander  übrigen  Haut  zwischen  Hyperämien  activei 
und  passiver  Natur. 

Eine  active  Hyperämie  wird  local  hervorgerufen  durch  Verbände,  (b 
längere  Zeit  an  dem  Auge  angelegt  worden  sind,  durch  Stoffe  oder  Körper,  wekh 
vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Reiz  auf  die  Haut  ausüben.  Dies 
Hyperämien  führen  meistens  zu  einer  crythematösen  Entzündung  der  äusserei 
Haut.    (Siehe  §  44.) 

Die  active n  Hyperämien  sind  ferner  die  Anfänge  oder  die  Beglcitei 
von  entzündlichen  Processen  zunächst  der  Lider,  dann  der  Entzündungen  (ki 
Conjunctiva ,  des  Innern  des  Bulbus  und  der  Orbita.  Es  ist  die  Intensität  dfl 
Hyperämie  eine  verschiedene  und  von  dem  Grade  des  sie  hervorrufenden  Krank- 
heitsprocesses  abhängig,  im  Allgemeinen  kommt  derselben  eine  mehr  odei 
minder  üble  semiotische  Bedeutung  zu ,  da  dadurch  die  Schwere  der  betreffen- 
den Erkrankung  angezeigt  wird.  Weiter  treten  sie  im  Gefolge  von  entzttndücbefl 
Affectionen  des  Thränensackes ,  des  Antrum  Highmori  und  der  Sinu^  frontda 
auf. 

Von  allgemeinen  Erkrankungen  sind  es  die  mit  heftigem  Fieber  einhe^ 
gehenden  Fälle  von  Masern,  Scharlach  und  Variola,  bei  welchen,  weno 
auch  nur  vorübergehender  Natur ,  in  dem  Prodromalstadium  und  in  der  ersten 
Zeit  des  Eruptionsstadiums,  hyperämische  Schwellungen  auftreten,  ohne  (b^ 
daraus  die  Noth wendigkeit  resultirt,  dass  sich  das  Exanthem  selbst  aufdkl^ 
localisire. 

Das  Bild,  unter  welchem  eine  Hyperämie  sich  darstellt,  ist  folgendes:  V^ 
Haut  der  Lider,  besonders  aber  diejenige  des  oberen  Lides  erscheint  lebhaft ge* 
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röthel,  gespannt,  gldnzend,  die  Falten  sind  mehr  oder  minder  ausgeglichen. 
Beim  Auflegen  des  Fingers  auf  die  Lider  constalirt  man  eine  deutliche  Erhöhung 
der  Temperatur  und  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  schon  bei  leichtem  Drucke, 
bei  etwas  stärkerem  schwindet  die  Röthung.  Die  Resistenz  des  Lides  ist  sehr 
vermehrt  und  in  den  höchsten  Graden  eine  nahezu  brettartige  Harte  vorhanden. 
Die  Schwellung  ist  eine  bedeutende,  besonders  diejenige  des  oberen  Lides  stark 
ausgesprochen ,  welches  zugleich  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  bald  über 
das  untere  Lid  sich  vollkommen  liinüberlegt  und  unbeweglich  erscheint ,  bald 
durch  eine  angestrengte  ThUtigkeit  des  Musculus  levator  pa/pebrae  superior.  noch 
etwas  gehoben  werden  kann»  Die  Conjunctiva  ist  auch  injicirt,  gleichmUssig 
geröthet  und  je  nach  der  lutensitiit  der  Entzündung  mehr  oder  minder  ge- 
schwellt. 

§4.   Die  passiven  Hyperämien  an  den  Lidern  sind  einerseits  Folge- 
zustände von  Stauungserscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Vena  facialis  und  oph- 
thalmica  superior,  demnach  localer  Natur,  andererseits  von  Stauungen  im  Körper- 
Veuensystem  überhaupt  und  dadurch  hervorgerufenen  hydrümischen  Zustünden. 
Im  ersteren  Falle  erscheint  das  Lid  mehr  oder  minder  stark  geschwellt,   in  ver- 
schiedener  InlensitiU  bläulich  roth  gefärbt  und  von   einer   vermehrten  Anzahl 
kleiner  oder  grösserer  ausgedehnter  Venen  durchzogen ;  ist  das  obere  Lid  afficirt, 
dann  hilngt  es  mehr  oder  minder  stark  herab.    Bei  längerer  Dauer  eines  Blepha- 
rospasmus erkranken  in  dieser  Weise  die  Lider  beider  Seilen,   hauptsächlich  die 
oberen,  wohl  bedingt  durch  eine  in  Folge  des  tonischen  Krampfes  der  Orbicu- 
I«ris- Fasern  hervorgerufene  Compression  der  Venen  und  verhinderten  venösen 
^l)fluss.    So  zeigen  sich  ferner  bei  chronischen  Entzündungsprocessen  an  den 
Orbitalrändern  (Periostitis),  bei  Geschwulstbildungen  in  der  Orbita.  bei  Phlebitis 
«lod  Phlegmone  derselben,  ül)erhaupt  bei  Affectionen,  welche  dem  Abfluss  des 
üluCes  aus  der  Vena  ophthalmica  superior  hindernd  in  den  Weg  treten,  die  Lider 
rf€»f    betreffenden  Seite  oder  im  gegebenen  Falle  das  obere  oder  untere  haupt- 
»äclilich  afficirt. 

Im  zweiten  Falle  tritt  an  den  Lidern  Hydrops  (Anasarka;  auf,  häufig  zu 
B'^ioher  Zeit  mit  Hydrops  des  Gesichts.  Mannichfachem  Wechsel  unterliegt  der 
w'aci  desOedems,  sowie  von  der  Lage  und  Stellung,  welche  der  Patient  ein- 
^nni»^l,^  gs  abhängig  ist,  ob  bald  nur  die  Lider  der  einen  Seite  und  die  entspre- 
^®^clc  Gesichtshälfte  oder  bald  alle  Lider  in  abwechselnder  Weise  mit  andern 
•"Oil^ij  jjig  Körpers,  Extremitäten  u.  s.  w.  ,  hauptsächlich  afficirt  erscheinen. 
*^   dor  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  obere  Lid  vorwiegend  belheiligl. 

t>ie  Lider  sind  geschwellt,  prall,  die  Falten  der  Haut  verstrichen,    die  Fär- 

^*?  eine  bläuliche;  bei  einem  bedeutenden  (Jrade  von  Hydrops  zeigen  sie  sich 

_^Op  oder  minder  stark  transparent,  die  Lidspalte  ist  geschlossen  und  kann  spontan 

^^^i  geöffnet  werden.    In  den  Commissuren  findet  sich  etwas  eitrig-schleimiges 

^**o|,  die  Conjunctiva  ist  von  stärker  ausgedehnten  venösen  Gefiissen  durch- 

n  und  von.seröser  Flüssigkeit  durchtränkt. 

In  allen  Fällen  von  activer  und  passiver  Hyperämie  ist  der  Verlauf  von  der 

^^^  ^^itigung  der   Gnmdursache  abhängig,   es   wird   daher  ein  directer  localer 

^^t*apeu  tischer  Eingriff  nur  dann  gefordert  erscheinen,    wenn  die  Schwellung 

^n   so  abnormen  Grad   erreichen   würde,    dass  die  Gefahr   einer  Gangrän 


372  »V.  Michel. 

drohte;  eine  dem  Lidrande  parallele  Incision  der  Haut  von  geringer  Av 
würde  dieselbe  wohl  beseitigen. 

§5.  Allgemeine  Anämien  äussern  sich  durch  eine  ungeme 
sichtige  Beschaffenheit  der  Lider,  gewöhnlich  verbunden  mit  einei 
Schwellung.  Treten  im  Gefolge  der  Anämie  Oedeme  der  untern  I 
ten  u.  s.  w.  auf,  so  manifesUrt  sich  unter  Umständen  auch  an  den  Li 
stärkere  transparente  Schwellung ,  verbunden  mit  einer  starken  BlSisse 
so  dass  die  Lider  wie  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllte  und 
durchsichtigen  Umhüiiungsmembran  bekleidete  Säcke  erscheinen.  R 
der  Behandlung  gilt  hier  dasselbe  wie  von  den  Hyperämien. 

§6.  Anhang.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  bei  Trichinose  ei 
ödematöse  Schwellung  der  Lider ,  eine  Erscheinung ,  welche  isvegen  i 
tretens  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  (am  7.  Tag)  ein  für  diese 
charakteristisches  Krankheitssymptom  darbietet. 


2)  Hämorrhaglen  >  Haemophthalmus  externusj. 

§  7.  Hei  morrhagien  an  den  Lidern  entstehen  durch  Continuitäü 
von  Gefässen  der  Lider  selbst  oder  ihrer  nächsten  Umgebung ,  ferner  • 
Weiter\'erbreitung  eines  Blutergusses  aus  der  Orbita  oder  der  Schädel! 
zuletzt  durch  den  Austritt  von  Blut  ohne  Ruptur  von  Gefässen  :per  di< 
bei  den  sogenannten  symptomatischen  Blutungen . 

Die  Blutergüsse  finden  bald  nur  in  die  äussere  Haut  statt,  bald  erstn 
sich  auch  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Lider  überhaupt  und  können 
theilweisen  Zertrümmerung  der  Weichtheile  führen.  Die  ungemein  loc 
schafTenheit  des  subcutanen  Gewebes,  hauptsächlich  des  oberen  Lides, 
stigt  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Extravasale. 

Im  ersteren  Falle  sind  es  unregelmässige,  dunkelroth  gefärbte  Fle 
der  leicht  geschwellten  Lidhaut,  welche  gewöhnlich  in  Gruppen,  die  in  e 
coufluiren,  auftreten;  im  zweiten  Falle  hängt  es  von  der  Massenhanig) 
Blutergusses  ab,  ob  das  Lid  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  ges 
und  sugillirt  erscheint.  Die  Haut  erscheint  stark  gespannt,  von  teigiL'  ^ 
Beschaffenheit;  die  locale  Temperatur  ist  nicht  erhöht  und  Schmerzba 
zeigt  sich  nur  dann ,  wenn  man  das  prall  gespannte,  meist  unbewegliche 
heben  versucht. 

Das  obere  Lid  ist  häufig  stärker  sugillirt  und  fast  ohne  Ausnahme  sin 
travasate  in  der  Bindehaut  der  Lider  und  solche  in  bedeutender  Ausbreiii 
der  Conjunctiva  des  Bulbus  Ihphaemai  vorhanden.  Die  Färbung  der  Lii 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  verschieden ,  bei  frischer  Erkrankung  i 
Farbe  eine  bläuliche  oder  dunkelrothe,  so  dass  das  ganze  Lid  bei  einigerS 
haftigkeit  des  ergossenen  Blutes  wie  eine  Blutgeschwulst  erscheint.  Wir 
Resorption  einjjeleitet,  so  tritt  zunilchsl  an  der  firenze  dieser  Färbung  eil 
ins  (ielbliche  ein,  die  Schwellung  nimmt  etwas  ab,  mit  der  fortschreilcnJ 
Sorption  «les  Extravasates  zeigen  auch  hier  die  Lider  das  bekannte  Farbf 


bis  ziileUt  die  SteÜP  dos  Extravasales  nur  durch  einen  gelblichen  oder  gelbrolhen 
Fleck  gekennte  lehnet  ist.  Hilulig  geht  auch  eine  Senkunf!  des  Extravasates  nach 
UDlen  vor  sich  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  wenn  zunächst  das  oberem  Lid  befallen 
war,  dann  das  untere  sugillirt  erscheint  und  später  noch  sugillirle  Stellen  an  einer 
unterhalb  dieses  Lides  gelegenen  Partie  der  Gestcbtshfiul  sichtbar  werden. 

Selten  ist  der  Ausgang  in  Abscedirung.  Dann  rölhet  sich  an  einer  Stelle 
die  Hftul  stürker,  es  Irill  Fluctuation  auf  und  es  entleert  sich  ein  blutig  giefärbter 
Eiler. 

§  8.  Conti nui  13 tstreunungen  von  Gefilssen  der  Lider  werden  vor  Allem 
durch  direct  auf  das  Lid  einwirkende  Schädlichkeiten  mechanischer  Natur  her- 
vorgebraclit,  so  durch  Schlag,  Sloss,  Fall  oder  Operationen,  welche  an  den  Lidern,  an 
der  Orbita  oder  in  der  Nachbarscball  des  Auges  ausgeführt  worden  sind. 
Blutegel,  die  in  unrichtiger  Weise  in  der  Nahe  der  iiussern  oder  innem  Lid- 
cooimissur,  oder  an  den  Lidern  selbst  angelegt  werden  ,  bewirken  nicht  seilen 
sehr  bedeutende  Sugilktion.  Spontane  Berstungen  von  Gefässen  der  Lider  kön- 
nen auftreten  bei  starker  Ausdehnung  der  Wunde  der  GefUsse,  femer  bei  solchen 
Processen ,  wo  dieselben  eine  Veründei-ung ,  eine  abnorme  BrUchigkeit  erfahren 
haben.  Extravasate  können  daher  bei  starkem  Brecbact,  heftigem  Messen  und 
krampfhaften  Husten -Antillen,  besonders  bei  der  Tiissis  cnnvulstva  erfolgen, 
faaußg  coraplicirt  mit  solchen  in  der  Bindehaut  des  Auges.  GiBso»  (1 )  beobachtete 
[■  JButungen  in  der  Haut  der  Lider  bei  Frauen ,  welche  an  Varicen  der  untern  Ex- 
'  tremitülen  litten  und  durch  ihre  Beschäftigung  als  Wäscherinnen  genOthigt  waren, 
sich  viel  zu  bücken.  Desmabrex  '■'i]  emähut  das  Vorkommen  von  Extravasaten  am 
tiniem  Lide ,  welche  plötzlich  bei  alten  Leuten  beim  Erwachen  bemerkt  werden, 
und  will  in  diesem  Umstände  eine  Disposition  zur  Apoplexie  erblicken. 

Denjenigen     Biutergllssen    der    Lider,     die    in   Folge    von   Verletzungen 

von  knöchernen  Theilen  des   Schadeis,   des  Orbital -Daches  und  der  Scbädel- 

I     J>asis.   an  den  Lidern   sichtbar  werden,   schrieb  man   früher  eine  besondeie 

'cmiotische  Bedeutung  zu,  so  dass  MASLiKtRAT-LAGCiiABD  |3 1  darüber  folgende  Ge- 

M^tie  feststellen  zu  können  glaubte:    Wird  ein  Bluterguss  an  den  Augenlidern 

l»PoI>achtet ,  ohne  in  der  Bindehaut  der  Lider  oder  des  Augapfels  auni  Vorschein 

'  XU    kommen,   so  hat  der  Bluterguss  in  dem  subapo neurotischen  Zellgewelw  des 

P'^^^'^els  stattgefunden  und  zwar  vor  einer  Linie,  die  man  sich  von  dem  hinteren 

«audc  der  einen  Ohrmuschel  zu  dem  der  andern  gezogen  denkt.    Bei  einer  Frac- 

r^*"  *ier  Basis  des  Schüdels  giebt  sich  eine  Blulunterlaufung  zuerst  an  der  Con- 

J'"«diva  des  Bulbus  und  secundBr  erst  an  den  Augenlidern  kund:    doch  wird 

•?^fteben,  dass  eine  so  regelmassige  Reihenfolge  nicht  immer  vorhanden  sei. 

Die  Wege,  die  unter  solcheu  Umstanden  der  Erguss  nehmen  muss,  sind 

'^b  die  anatomische  Lage  der  Theile  bestimmt.    Die  üussere  Lidhaul  und  ihr 

ß^webe  ist  durch  die  Piisciu  larsn-orhilalis  von  der  ConjunCtiva  und  dem 


<tu: 
Zell 


I 


_^*Sewelie  der  Orbila  getrennt.  Es  « ird  sich  daher  das  Blut  zunächst  aus  der 
I*''***!»  in  die  Schleimhaut  der  Lider  und  des  Bulbus  verbreiten  und  dann  erst, 
*^*»<lem  es  die  Fascio  passift  hat,  in  der  äusseren  Haut  erscheinen;  es  breitet 
*^**  fast  immer,  da  es  sich  in  der  Orbita  gesenkt  hat.  am  unlei-o  Lid  und  «war 
H^^tTitiern  Winkel  aus.  Das  Auftreten  eines  Extravasales  in  solcher  Reihenfolge 
^Hp«!  allerdings  ein  gutes  diagnostisches   Zeichen   fUr   Frncluren   des  Orbital- 
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Daches  dar:  doch  ist  es  nicht  gestattet,  daraus  die  Diagnose  pure  zu  stellen 
Prescott  (4 ;  vermisste  bei  23  Fällen  von  Fracturen  des  Orbital-Daches  nur  8  Mai 
die  Blutunterlaufungen  der  Lider  oder  Bindehäute.  Sugillationen  der  Lider  aileii: 
sind  im  Allgemeinen  als  bedeutungslos  für  die  Diagnose  zu  betrachten  (Bii6« 
mann)  (J). 

Sogenannte  symptomatische  Blutungen  wurden  bei  Scorbut  und  Purpur^ 
an  den  Lidern  beobachtet ;  Thielmann  (5)  sah  bei  höheren  Graden  von  Scorbui 
dunkel  violette  Ec<*hymosen  in  Verbindung  mit  Oedem  der  Lider,  Oglesbt  [6) 
bei  einem  Müdchen ,  das  einen  Monat  vorher  an  l\irpura  gelitten  hatte ,  Flecken 
auf  dem  rechten  unteren  Lid,  zwar  auf  der  inneren  Fläche  desselben,  sowie 
zu  gleicher  Zeit  auf  der  Lippenschleimhaut  und  dem  Gaumengewölbe. 

Einer  besondern  Behandlung  bedürfen  die  Extravasate  im  Allgemeineo 
nicht,  da  die  Besorption  gewöhnlich  in  ziemlich  rascher  Weise  vor  sich  geht. 
Man  verordnet  kalte  Umschläge  (15—20  Tropfen  Acelum  Plumbi  auf  einen  halben 
Liter  Wasser)  und  legt  bei  einem  verhältnissmässig  starken  Extravasat  einen 
Compressivverband  an.  Bei  ganz  enormen  Extravasalen  könnte  man  die  Gc- 
schw^ulst  durch  einen  horizontalen  Schnitt  spalten,  das  Blutgerinnsel  so  viel  als 
möglich  entfernen  und  einen  Druckverband  anlegen  (Zander  und  Geissler)  (7;. 
Extravasate  im  Gefolge  einer  Allgemeinerkrankung  schwinden  mit  dem  Zurück- 
gehen derselben. 

3)  Anomalien  der  Secretion. 

a)    Der  Talgdrtlsen. 

§  9.  Die  Seborrhoea  tritt  an  den  Lidern,  wie  «luch  an  der  Haut  des  Ge- 
sichtes und  Kopfes  in  zweierlei  Form  auf,  als  flu i da  und  sicca.  Im  crsleren 
Falle  ist  immer  die  Gesichtshaut  mit  afficirt ;  letzlere  sowie  das  Lid  zeigen  einen 
starken  Fettglanz.  Gerade  an  dem  Lidrande  um  die  Cilien  herum  pflegt  eine 
Erstarrung  des  ergossenen  Secretes  einzutreten.  Im  zweiten  Falle  tritt  die  Se- 
borrhoea Püf/nnsis  simple.r  fast  immer  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  solchen  der 
Augenbrauen  und  des  behaarten  Kopfes  auf.  Es  finden  sich  an  dem  Lidrande 
dünne  weisse  schuppenförmige  Bliiltchen,  welche  oft  in  grosser  Menge  angehäuft 
sind  und  die  Cilien  wie  mit  einem  feinen  Staube  bedecken.  Entfernt  man  den- 
selben, so  erstaunt  man  hUufig  über  die  dicke  Lage,  welche  den  Lid- 
rand bedeckt;  die  Haut  desselben  erscheint  glatt,  häufig  auch  etwas  geröthe! 
und  glünzend,  die  Epidermisdecke  überall  erhalten  [Blepharo-culenitis],  Eine 
solche  Hyperproduction  von  Schüppchen  kann  ohne  irgend  welche  aufl^Uige  Folge 
ziemlich  lange  Zeit  bestehen ;  die  Beschwerden  sind  Gefühl  von  Brennen  und 
leichtes  .lucken  an  den  Augen.  Bei  liingerer  Dauer  leidet  aber  die  Schönheil  der 
Cilien,  sie  erscheinen  glanzlos  und  besonders  vermindert  sich  die  Zahl  der  Cilien 
successive  'Alopecia  furfuvacea] . 

Während  die  erstere  Form  bei  verschiedenen  Individuen  ohne  jeglicbc  Cr- 
sache  entsteht,  kommt  die  letztere  am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschleck' 
vor,  in  Verbindung  mit  ausgesprochener  Chlorose  oder  Störung  der  Uterinlto*- 
tionen  ,  beim  männlichen  Geschlecht  in  den  Pubertätsjahren.  Nicht  selten  leiden 
mehrere  Glieder  derselben  Familie  an  dieser  Affection. 

Ferner  ist  darauf  zu  achten,  dass  diese  Form  als  ein  Zeichen  eintf 
constitutionellen   Syphilis    auftreten    kann;     es   muss   dieser  Verdacht  besoo- 
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ders  dann  rege  werden ,  wenn  die  Zahl  der  Kopfhaare  stark  abgenommen  hat. 
(Siehe  §  i4.; 

Behandlung.  Fleissige  Waschungen  des  Gesichts  mit  flüssiger  Kaliseife 
bei  der  über  das  ganze  Gesicht  verbreiteten  Seborrhoe.  An  dem  Lide  entfernt 
man  die  Schuppen  mit  öligen  Substanzen ,  und  zwar  geschieht  dies  am  besten 
durch  tägliches  zweimaliges  Reinigen  mit  einem  in  Oleum  Amygdalar.  dulc.  ge- 
tauchten Leinwandläppchen ;  nach  dieser  Procedur  bestreicht  man  den  Lidrand 
mit  Fettsalben,  wozu  sich  noch  ein  Zusatz  von  Zinc.  oxyd.  und  Plumb.  carb.  em- 
pfiehlt iZinc.  oxydat.  und  Plumb.  carbon.  0,25  aufUnguent.  rosat.  10,0). 

Die  Störungen  der  Uterinfunction  und  die  chlorotischen  Erscheinungen  sind 
entsprechend  zu  behandeln  und  bilden  ein  sehr  wesentliches  Adjuvans  der 
localen  Therapie.  Ebenso  muss  im  entsprechenden  Falle  eine  antisyphilitiscbe 
Cur  eingeleitet  werden. 

§10.  Mitesser  Comedo,  kommt  im  Allgemeinen  selten  auf  der  Haut- 
flache der  Lider  vor,  häufiger  an  dem  obem  als  untern  Lid  und  zugleich  in  mehr 
oder  minder  zahlreicher  Menge  im  Gesichte  vorbreitet.  Manchmal  findet  sich 
auch  hier  Acarus  foUiadorum ,  mit  dem  Kopf  in  den  Haar-  oder  Talgfollikel  ein- 
gegraben 'siehe  Fig.  4  n).  Die  Entfernung  der  Mitesser  geschieht  durch  Aus- 
drücken. 

§  1 1.   Milien  werden  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  an  den  Lidern  beobachtet, 

sowohl  auf  der  Flüche  des  Lides,   als  in  der  Nähe  des  Lidrandes,    und  auf  den 

I^idnindern  selbst.    Es  sind  kleine   oft  nahe  bei  einander  liegende  nicht  selten 

oonglomerirte  rundliche  Knötchen  von  weisslicher  oder  weissuelblicher  Färbung 

^-"cn  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber;  der  Inhalt  besieht  in  einer 

X**ettemuIsion ,  Choleslearinplatten  und  Kalkconcrenienten.    In  ungemein  grosser 

nzahl  und  zugleich  in  rascher  Weise  konnte  ich  sie  in  dem  Reconvalescenz- 

ium  eines  Typhus  ül>er  die  Lider  und  das  Gesicht  verbreitet  entstehen  sehen. 

Man  durchsticht  die  dünne  Epidermisdecke  mit  der  Spitze  einer  feinen 

^£«(lel  und  drückt  alsdann  den  Inhalt  aus;  bei  grosser  Zahl  muss  das  Ausdrücken 

successive  vorgenommen  werden. 

§  12.    Atheromcysten   kommen  theils  angeboren  vor,    in  der  grossen 

hrzahl  der  Fälle  sind  sie  aber  er\vorben.    Das  obere  Lid   scheint  besonders 

^"orzugt  zu  sein ,    und  nicht  selten  erreicht  dann  die  Cyste  eine  bedeutende 

•se,  die  eines  Sperlings-   8)  oder  Taubeneies  9  .    Manchmal  entwickeln  sich 

zu  gleicher  Zeit  an  einem  Lide.    Das  W'achsthum  ist  bald  ein  sclir  lang- 

,  bald  ein  ziemlich  rasches,  der  Inhalt  ein  verschiedener  je  nach  der  Dauer 

Processes:   er  ist  bald  stark  klebrig  und  von  honiggelber  Färbung    Honig- 

S^s<?hwulsl   Meliceris)    iO,   ,  bald  mehr  wachsähnlich   Steatom      11     oder  breiig 

Verkalkt:  dann  ist  eine  sogenannte  Kalkcy  ste  vorhanden    1^  und  \\\  ,  und 

Inhalt  derselben  von  einem  Sack  umschlossen ,  der  aus  mehr  oder  minder 

verdickten  bindejiewebigen  Wandungen  besteht.    Was  den  Inhalt  selbst 

.        '^iflt,  so  besteht  derselbe  niikroscopisch  aus  dicht  auf  einander  gelageilen  Epi- 

•^^^''^'sxellen,  Kalkconcrenienten  und  Choleslearinplatten  ;  mehr  o<ler  minder  deut- 

tnit  Kernen  versehene  Epidermiszellen  bekleiden  die  Wandungen  des  Sackes. 

Bei  den  angebornen  Cysten  findet  man  in  dem  Sacke  oft  Härchen ,  welche 

der  innern  Fläche  sich  eingepflanzt  finden    40  Härchen  in  einem  Falle  !8<, 
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im  andern  ein  Haar,  und  zwar  ein  weisses  ;14i  .   Sie  kommen  hauptsächlich  an 
zwei  Stellen  zur  Beobachtung,   einerseits  nasalwärts  tiber  der  Naht  zwischen 
dem  Process.  nasal,  des  Stirnbeins  und  dem  Thrünen-Nasenbein ,  andererseits 
temporalwärts  über  dem  Pt^ocess,  zygomaUc.  des  Stirnbeins ,  die  erwoii>eneo  am 
oberen  Lid  besonders  in  der  oberen  und  am  untern  in  der  Süsseren  Hälfte. 
Die  Geschwülste    haben    ihren  Sitz    im  Unterhautzeligewebe,   sind  bewegüch 
und  lassen  sich  bei   einiger  Grösse  weit  in  die  Orbita  hinein  verfolgen.  Die 
Haut  ist  verschiebbar,  die  Oberfläche  erscheint  glatt  und  beim  Betasten  erhält 
man  das  Gefühl  einer  schwachen  Fluctuation  oder  in  späteren  Stadien  bei  den 
Kalkcysten  eines  oder  mehrer  solider  Körper.    Durch   die  bedeutende  Grosse, 
welche  diese  Cysten  erreichen  können,  kann  eine  sUirke  Entstellung  entstehen, 
das  obere  Augenlid  hängt  herab ,  die  Augenbrauen  und  Lidspalte  dieser  Seite 
erscheinen  nach  der  Richtung  des  stärksten  Zuges  verschoben. 

Was  das  Vorkommen  betrifl^,  so  sind  Individuen,  welche  sich  viel  in  freier 
Luft  bewegen,  mehr  ausgesetzt;  so  Ondet  man  häufig  die  erworbenen  Atherom- 
cysten  bei  Seeleulen,  Soldaten. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  Herausnahme  der  Cyste  nach  einer  dem 
Lidrande  parallelen  Incision  der  Haut;  sind  die  Wandungen  des  Sackes  etwas 
verdickt,  so  lässt  sich  letzterer  gewöhnlich  sehr  leicht  herausschälen.  Hat  die 
Haut  des  Lides  über  der  Geschw^ulst  durch  das  längere  Bestehen  oder  die  GrOsse 
derselben  eine  starke  Ausdehnung  erlitten ,  so  wird  ein  Stück  davon  in  oval« 
Form  zu  excidiren  sein. 

Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  gerade  diese  Alberomcysten  mit  nachträglicher 
Verkalkung  an  den  Augenbrauen  häufig  vorkommen  :15\ 

§  13.  Unter  Molluscum  contagiosum  oder  sebaceum  (Synonyma: 
Acne  molluscum,  A.  varioloiforme ,  A.  tuberculeux  ombilique,  A.  avec  h>"per- 
trophie,  Tumeur  ouKlevures  folliculeux  ,  Ecdermoptosis,  Epithelioma  molluscum! 
versteht  man  eine  knotenartige,  warzeuähnliche  Bildung  in  der  Haut,  im  Anfang 
des  Entstehens  von  teigig  weicher,  später  von  mehr  härtlicher  Beschaffenheil. 
Die  Augenlider  werden  im  Vergleich  zu  anderen  Körperstellen  häufig  davon  he- 
fallen. 

Im  ersten  Beginn  treten  Anschwellungen  an  den  Follikelmündungen  der 
Haut  auf,  und  zwar  als  sehr  kleine,  die  Follikelmündung  wallartig  umgebende 
Papeln:  allmählich  erheben  sie  sich  zu  Prominenzen,  über  welchen  die  Haut  glatt 
glänzend,  fast  spiegelnd  erscheint .  und  erscheinen  endlich  als  Knoten ,  die  in 
ihrem  weiteren  Wachsthum  Erbsenisrösse  erreichen  können. 

In  einer  trichterartigen  Vertiefung  eines  Knotens  erkennt  man  die  Follikel- 
mündung ^  durch  welche  eine  fortwährende  Communication  mit  der  Oberfläche 
stattfindet.  Uebt  man  einen  starken  Druck  aus,  so  wird  eine  verschiedenartige 
Consistenz  dargeboten ,  die  bald  mehr  käsigen ,  bald  mehr  rahmähnlichen  Inhah 
entleert.  Der  Geruch  dieser  Masse  soll  ähnlich  dem  der  Capronsäure  sein 
(Hebra)  (16!.  Untersucht  man  diesen  ausgedrückten  Inhalt  mikroscopisch,  sobe 
steht  derselbe  aus  eigenthümlichen  Epidermiszellen  und  aus  fettartigen  Körpffit 
den  sog.  Molluscum -Körpern,  während  wahres  Fett  nicht  vorhanden  i* 
(ViRCHOW;  ,47..  Diese  Körper  \Mirden  schon  von  HENDeasoN  und  Patmsoh  g<*- 
sehen.    Nach  Virchow  sind  sie  glänzend,  verhalten  sich  wie  eiweissariige  ttip«f 
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iwöhnlich  in  Verbindung  mit  den  eigenthümiich  gestalteten  epider- 
iu  ;  letztere  sind  meistens  kernlos,  dünn,  sehr  zart  und  mit  rund- 
angen  besetzt,  welche  Kerne  vortäuschen  können:  sie  sind  aber 
s ,  als  Vertiefungen  und  Gruben ,  in  welchen  sich  die  fettartigen 
en  (siehe  Fig.  1c).   Oft  sind  letztere  in  dem  ausgeschweiften  Rande 

Fig.  1.  ^ 


i  nit  invainnirten  Rog.  MollnficiiBkörpern   (nach  Virehow  Tafel  III.  Fig.  'M    a  und  6 
ir  in  flaschenförmige  Vertiefangen  eingesenkt.       r  Epidarmiszellen  mit  Vertiefnugen, 

welche  Kerne  vort&nscben  können. 

^eiafsert  oder  stecken  halb  Innen,  halb  Aussen,  (siehe  Fig.  \  a  u,  b) ; 
:s  (18.  sitzen  sie  gleichsam  wie  Eier  in  kleinen  Eiertassen,  oder  in 
n  Schollen  mit  napfformigen  Vertiefungen  umfasst,  wie  der  Kelch 
BizzozERo  und  Manfredi)  (19,.  Das  Aussehen  dieser  Körper  ist  fer- 
injenigen  von  gequollenen  Am ylumkörnern  (Virchow)  ;  sie  verhalten 
nt  geizen  Essigsäure  und  Aethcr,  (Bizzozero  und  Manfredi)  und 
int  sogar  dass  es  kolossale  Pilzconidien  seien ;  seine  Culturversuche 
gs  negativ  aus.  Jedenfalls  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  man 
nthUmliche  Natur  dieser  sogenannten  Molluscumkörper  noch  nicht 
ifgeklärt  ist ,  wenn  man  sie  auch  zuniichst  als  eine  besondere  Art 
ion  epidermoidaler  Elemente  auflassen  muss ;  ebensowenig  ist  man 
ntlichen  Ausjzangspunct  der  Afiection  hinreichend  unterrichtet, 
anjispunct  wird  zunächst  der  Haarfollikel  angesehen  (Virchow;  : 
on  Schnitten  tritt  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Cancroid  hervor, 
lihlungen  mit  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufs  als  einfache 
ihellome  aufgefasst  werden  können.  Sie  nähern  sich  als  eine  epi- 
Idunu:  dem  Atherom ,  allein  dadurch  unterschieden .  dass  sie  nach 
sind.  Die  Diilsengänge  sind  hier  im  Gentium  angefiillt  durch  die 
I  runden  Molluscumkörper,  die  Seitenwiinde  sind  mit  Cylinder- 
zirl. 

DKiTANSKY  und  Engel  fasseu  die  Bildung  als  vergrösserte  Talgdrüsen 

ICH  'SO)  nimmt  ebenfalls  einen  ektatisch  hyperplastischen  Zustan<l 

an,  wobei  das  sie  umgel>ende  Bindegewebe  derb  entwickelt  sei. 

lässt  weder  die  Entwicklung  aus  den  Haarfollikeln,  noch  aus  den 

,  sondern  behauptet,  dass  es  sich  um  Epidermisbildung  mit  sack- 

Lülpung  des  Bete  Malpighi  handelt.    In  einer  solchen  wird  der  In- 

and  nach  und  nach  vergrössert  sich  die  Einstülpung. 

Frage  der  Contagiositiit  betrifft,   so  wird  dieselbe  bald  verneint 

ERo  und  Manfredi)  ,  bald  bejaht  (Batematvn  .  Hehderson  ,  Patoerson , 

;ri  ,  Hl  TCHiNso;« ,   DrcKwoRTH  ^und  RetzivS'  ,   letztere  nehmen  die 

»folluscumkörper  als  Vermittler  des  Contagiums  an.    Eine  directe 

durch  Einreibung  der  abgesonderten  Materie  in  andere  Hautstellen 

konnte  bis  jetzt  nicht  erzielt  werden.  Für  das  Contagium  sprechen 
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nun  eine  Reihe  von  Beobachtungen ,  wo  eine  Ueberiragung  mit  grOssM 
scheinlichkeit  angenommen  werden  kann.  So  erkrankte  ein  Kind,  d 
dem  Bette  einer  mit  Molluscum  Behafteten  lag  (Virchow).  Duckwobti 
das  Molluscum' in  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  Lippen,  Ang« 
Kinn  und  Nacken  hei  vier  Kindern ,  wovon  drei  in  demselben  Hause  \ 
das  viert«"  h<iuüg  mit  ihnen  spielte.  Caillal-lt  (22)  erziihlt,  dass  ein  siebei 
mi(  Molluscum  behaftetes  Kind  mit  dreissig  andern  Kindern  in  einem 
sich  aufhielt,  wovon  vierzehn  inficirt  wurden.  Für  die  Gontagiosität  spri 
der  Umstand,  dass  diejenigen  LocaliUiten  häufig  befallen  werden,  wc 
Berührung  mit  Hautfliichen  anderer  Personen  ausgesetzt  sind. 

Die  Ansicht  von  der  Debertragbarkeit  möge  eine  Stütze  darin  finden,  das 
sogenannten  Pocken  des  Haushuhnes,  >velclie  die  grösste  Analogie  mit  dem  i 
contagiosum  beim  Menschen  darbieten ,  ebenfalls  eine  direete  Infection  stattfinde 
Folge  dessen  eine  ganze  Endemie  dieserPocken  entstehen  kann  (Bollinger  iS..  Die 
des  Exanthems  entwickeln  sich  ausser  an  andern  Stellen  auch  auf  den  Autzenli 
dass  die  Ocffnung  derselben  kaum  möglich  ist.  Die  zelligen  Gebilde  in  solchfo 
bestehen  aus  Neubildungen  von  Epidermiszellcn ,  welche  Körper  von  eigenthi 
fettartigem  Glänze  einschliessen,  die  jedoch  von  Bollinger  zweifellos  als  nichb« 
denn  als  eigenthümliche  Zellenkernc  angesehen  werden. 

§  14.  Das  Molluscum  kann  zu  gleicher  Zeit  auf  einem  Augenlide  i 
den  oberen  Extremitäten  auftreten  G.Retzus)  14;,  oder  auf  dem  untern 
lide  allein  Bizzozero  und  Manfredi  (19  ,  oder  Augenlider  und  Gesiebt  l 
so.N  (24),  sowie  verschiedene  Rcttionen,  Lippe,  Kinn.  Augenlider,  Nackei 
woRTH>  21^  können  davon  in  rascher  Aufeinanderfolge  befallen  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  entstehen  sehr  häufig  dicht  neben  einein  K 
wieder  andere  und  confluiren  allmählich ,  so  dass  sie  wie  nahezu  halbb 
grosse  Geschwülste  erscheinen.  Die  Grösse  schwankt  im  Allgemeinen  z 
der  Grösse  einer  Erbse ,  Bohne  oder  der  einer  llaselnuss ,  die  grössere 
immer  ein  soichtiappiges  Aussehen  und  die  trichterförmigen  Vertiefung 
neu  nur  schwer  erkannt  werden    Virchow   (IT  . 

Die  Zahl  der  auf  einem  Individuum  auftretenden  Geschwülste  Va 
sehr  grosse  werden.  Hei  einem  4 jährigen  Mädchen  wurden  beispiolswt 
im  Gesichte  gezählt  und  zwar  15  auf  dem  linken,  16  auf  dem  rechten  A 
der  Stirne  19,  an  der  Nasenwurzel  24 ,  an  den  Schläfen  II,  an  dem 
Theile  <ier  Nase  7 ,  an  der  Oberlippe  3  ,  am  Kinn  7  und  an  den  W; 
Ebert,  '25  . 

Das  Geschlecht  macht  keinen  Unterschied ,  häufiger  ist  das  kimllioi 
hetrofl'en ,  und  zwar  wurde  als  das  früheslc  ein  Aller  von  2  Monaten  l>e< 
IltTCMiNsoN).  Eine  allgemeine  Constitulionsanomalie  fehlt  gewöhnlich:  ii 
Falle  waren  Masern  vorausgegangen  Bi/zozero  und  Manfredi  ,  in  deraa 
Falle  war  Tuberkulose  (i.BEXzius  und  in  dem  dritten  Falle  Drü>enauMh' 
uen  am  Halse,  rhacliitische  Verkrümmungen  der  Beine  und  Caries  der  Fus>' 
knochen  des  linken  Fusses  vorhandei»  !Ebert:.    Tritt  das  Molluscum  in« 

i  ■ 

niassen  grosser  Menge  auf,  so  kann  es  sehr  entstellend  wirken,  undM^I 
Geschwülste  dicht  gedrängt  aneinander,  so  werden  sie  excoriirt,  mit  E' 
deckt,  an  einzelnen  Stellen  tritt  sogar  eine  oberflächliche  Nekrolisinin}:  t 
webe  ein ,  worauf  dann  eine  jauchige  FTüssigkeit  abgesondert  wird.  In 
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D  trocknen  die  Geschwülste  von  selbst  ein  und  fallen  ab;  Church  hat  eine 
lige  spontane  Abstossung  im  Desquamationsstadium  von  Scarlatina  gesehen 
(worth)  (21). 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  gestört, 
sowenig  sind  Vernarbungen  zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  werden  die  Geschwülste  entweder 
b  Unterbindung  zur  Nekrose  gebracht ,  oder  mit  der  Scheere  abgetragen, 
1  sie  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Grösse  erreicht  haben.  Bei  klei- 
1  entleert  man  den  Inhalt  durch  Druck  und  ätzt  dann  zum  Zwecke  der  Ver- 
g  die  Wandung  mit  Arg.  nitr.  oder  betupft  sie  mit  Essigsäure  (Purdon)  (21). 
hylactisch  werden  Waschungen  der  Haut  mit  kalihaltiger  Seife  empfohlen, 
lie  Bildung  neuer  Geschwülste  zu  verhüten    Hebra)  . 

b   Der  Seh weissdrüsen    Hidrotopathien., 

§15.  V.  Gräfe  (27)  beobachtete  4  Fälle  von  Hyperidrosis.  Bei  zwei 
liehen  jungen  Individuen  war  überhaupt  allgemein  vermehrte  Schweiss- 
tion  vorhanden ,  welche  in  dem  Grade  auf  den  Lidern  in  stärkerer  Weise 
>rtrat ,  als  eine  Zunahme  derselben  auf  den  allgemeinen  Hautdecken  durch 
erschiedenen  Factoren  bewirkt,  eintrat.  Bei  zwei  männlichen  Individuen 
'■  sich  das  Leiden  nur  local  auf  den  Lidern ;  bei  dem  einen  w  ar  es  nach  einer 
tung  entstanden ,  in  dem  andern  Falle  war  progressives  Spinalleiden  vor- 

Jas  Uebel  führte  local  zur  Gonjunctivalreizung  und  Erythem  der  äusseren 

an  den  Lidrändern  und  Commissuren.    Die  subjectiven  Klagen  rührti»n  von 

1  durch  die  vermehrte  Schweisssecrelion  hervorcerufenen  secundären  Zu- 

en  her  und  bestanden  in  einem  juckenden  und  beissenden  Gefühl. 

2ine  allgemeine  Behandlung,  wie  kalte  Bäder,  Abreibungen,  scheint  einer- 

n  solchen  Fällen  günstig  einzuwirken,  andererseits  bedürfen  die  Secundär- 

ide  einer  entsprechenden  Therapie. 

W   einseitiger  Hyperidrosis   [Ephidrosis  iinilateralis)   des  Gesichts 

ch  die  Haut  der  Lider  mit  betheiligt. 

\  16.  Blutige  Schweisssecretion  der  Lider  llämatidrosis), 
nur  als  Blutung  aus  den  Ausführungsgängen  der  Hautdrüsen  aufzu- 
k  1) ,  sahen  Messedaglia  und  Lombroso(28>  bei  einem  25jährigen  Indivi- 
,  das  mit  vielfachen  Motilitäts-,  Sensibilitätsstörungen  und  Secretions- 
alien  behaftet  war.  Früher  waren  epilepti^he  Anfälle  vorhanden.  Als 
he  wurden  Excesse  in  venere  angesehen.  Die  Erscheinungen  hörten  sämmt- 
aweilon  auf  und  sollen  durch  Ext.  Belladonnae  vollkommen  beseitigt  wor- 
ein. 

I  17.  Unter  der  Zahl  der  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle 
farbigen  Schweissen«  nimmt  die  C  h  r  0  m  h  i  d  r 0  s i  s  (C  h  r 0  m  0  c  r  i  n  i  e  nach 


i)  Vgl.  Hebra  und  Kaposi,    Virchow's  Handbuch   der  spcc.  Path.  und  Ther.  III.  Bd. 
^ferung.  2.  Auflage.  Erlangen  4  872.  pag.  78. 


380  IV.  Michel. 

Le  ROY  DE  MfiRicouRT,    Ble p ha Fo-M 6 1  a 6 ns   nach   Law   (Blepharal-Me- 
lasmaj    an  den  Lidern  einen  hervorragenden  Plalz  ein. 

Das  Vorkommen  einer  solchen  Afleclion  ist  vielfach  angezweifelt  worden. 
Man  führte  die  beobachteten  Fälle  entweder  auf  eine  von  den  Kranken  beabsicb- 
tigte  Täuschung  des  Arztes  oder  auf  einen  von  Aussen  auf  die  Lider  aus  der  Lul 
deponirten  Niederschlag  zurück.  So  spricht  sich  Behibr  (29) ,  dem  sich  Digiai^ 
RRE  (30;  anschloss ,  in  Bezug  auf  die  Entstehung  dahin  aus,  dass  als  Behälter  dei 
absichtlich  an  die  Lider  gebrachten  Farbstoffes  nur  die  Cilien  des  oberen  Udes 
dienen  könnten  ,  welche  einem  ausgebreiteten  Pinsel  gleich ,  das  untere  Lid  ia 
einen  Halbkreis  färbten.  Versuche ,  die  durch  Bestreichen  der  Cilien  mit  Faife- 
stoffen  in  dieser  Hinsicht  vorgenommen  wurden,  gelangen  vollständig,  besoDden 
wenn  dieselben  mit  Oel  verdünnt  waren.  Als  Farbstoffe  dienten  das  KoheaTl 
oder  Pyronommee,  ein  in  Paris  vielfach  gebrauchtes  Kosmeticum,  das  ab  { 
Hauptbestandtheil  ein  feines  schwarzes  Pulver  enthält  und  zum  SchwäneD  der 
Lidränder  und  der  Wimpern  benutzt  wird ,  ferner  dasFard  indien  und  die 
Reseaux  d'azur  fblaue  Farbe;.  Gibler  (31  konnte  den  Nachweis  liefern,  dass, 
nachdem  die  aflicirten  Stellen  gereinigt  und  mit  Collodium  bestrichen  wordei 
waren,  schwarze  Massen  sich  auf  dem  Collodiaiül)erzug  abgelagert  hatten. 

In  S  Fällen,  die  v.  Gräfe  (32  anfuhrt,  wurde  durch  die  chemische  ÜDter- 
suchung,  die  einmal  ein  Eisensalz ,  das  zweite  Mal  Kohle  nachwies,  SimolatioB 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

RoTHMVND  (33),  der  bei  einem  17jährigen  an  Menstruationsanomalien  leidefi» 
den  Mädchen  eine  regelmässig  alle  4  Wochen  sich  wiederholende  Färbung  der 
Lider  beobachtete ,  spricht  sici)  hinsichtlich  der  Aetiologie  dahin  aus ,  dass  dtink 
eine  Seborrhoe  der  Lidflächen  die  Möglichkeit  für  das  Festhaften  von  KohlMK 
partikelchen  gegebi^n  war,  welche  sich  durch  den  Aufenthalt  in  einer  damit  p- 
schwängerten  Luft  dort  niederschlagen  konnten. 

Die  Beobachtungen  sind  aber  einerseits  zu  zahlreich,  andererseits  \^iirdei 
ähnliche  an  anderen  körperstellen  ^  geniacht.  Man  kann  sich  daher  nicht  als  be- 
rechtigt ansehen  .  alle  beobachteten  Fälle  auf  Täuschung  zurückzuführen,  wen 
man  auch  die  ganze  Affection  noch  als  etwas  mysteriös  ansehen  muss.  Aber 
ebenso  sicher  ist  es ,  dass  absichtliche  Färbungen  vorgenommen  und  lange  Zeil 
forlgesetzt  werden ;  wie  Di:ch£>'e  '34!  niiltheilt,  bemalte  sich  eine  Frau  eingestaa- 
denermassen  seit  20  Jahren  die  Augenlider  mit  Indigo. 

§  18.  Bei  der  Chromhidrosis  entstehen  blaue  Flecke  an  den  Lidern  in  ver- 
schiedener Tiefe  der  Nüancirung  und  von  verschiedener  Ausdehnung.  zunSckit 
und  hauptsächlich  an  dem  unteren  Lide:  dieselben  lassen  sich  mit  einem  idOcI 
oder  Glyceriu  getauchten  Läppchen  abwischen,  während  dies  nie  mit  einÜMk 
trockenem  geschehen  kann.  Voi*zUglich  ist  die  Färbung  in  den  Falten  derHiii 
vorwiegend.  Die  Stellen  des  Sitzes  der  blauen  Flecken  sind  zu  gleicher  Zeit  t« 
einer  gesteigerten  Empfindlichkeit.  Nimmt  man  die  färbende  Substanz  hinwegi 
so  erscheint  dieselbe  in  verschieden  langer  Zeit  wieder,  oft  schon  nach  einigO 


4.  Vgl.  Hehra  und  K.\rosl.  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Tb^ 
rapio.  III.  Bd.  1.  Lieferung.  2.  Auflage.  Erlangen  4  872.  p.  78  und  NKriiANK.  Lehrboch 
der  Hautkrankheiten.  3.  vermehrte  Auflage.  Wien  1873.  p.  97  und  98. 
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i,  meistens  von  12 — 24  Minuten  und  manchmal  erst  nach  einigen  Tagen. 
m  j  die  eine  vermehrte  allgemeine  Geßlssaufregung  bedingen ,  rufen  eine 
.'  Färbung  hervor. 

s  weibliche  Geschlecht  scheint  hauptsächlich  zu  dieser  Afifection  disponirt 
,  ungefähr  vom  1 5.  Lebensjahr  an ;  selten  werden  verheirathete  Frauen 
k>eCallen.  Es  erscheint  dann  zugleich  die  Constitution  bei  solchen  im  All- 
3n  geschwächt ,  es  sind  anämische  und  chlorotische  Erscheinungen  ver- 
mit  Menstruationsanomalien  und  Störungen  der  Uterinfunctionen  über- 
.rorhanden.  Bei  Männern  tritt  die  Affection  sehr  selten  auf;  auch  hier 
ien  mit  einer  Schwäche  der  Constitution.  Dauy^  (35)  fand  in  einem  sol« 
lUe  zu  gleicher  Zeit  Hyperämie  der  Choroidea  und  Retina. 
>  direct  veranlassende  Momente  finden  sich  heftige  Hustenanfälle  (54), 
ler  Schreck  (Ipayic)  (36)  angeführt;  in  dem  Falle  von  Lecat  coincidirte 
etion  mit  abundantem  Schweisse  des  ganzen  Körpers  (37). 
ie  bei  dem  Verschwinden  der  Affection  die  Augenlider  zuletzt  ihre  normale 
l  wieder  erlangen ,  so  sind  sie  immer  zuerst  befallen  und  von  hier  aus 
let  sich  dann  die  Färbung  auf  die  benachbarten  Stellen.  Zunächst  wer- 
;h  den  unteren  Lidern  die  oberen  Sitz  der  Affection,  dann  Wange,  Stirn, 
Igel,  ja  das  ganze  Gesicht,  die  Brust,  Bauch,  die  ganze  vordere  Fläche 
pers,  niemals  aber  die  Ohren.  Wenn  die  4  Augenlider  befallen  werden, 
immer  die  unteren  diejenigen,  welche  am  stärksten  gefärbt  erscheinen, 
ler  ist  eine  in  weiten  Grenzen  schwankende,  oft  nur  wenige  Monate,  in 
eine  Reihe  von  Jahren.  So  wird  von  Ls  roy  de  M£ricolrt  (38)  über  zwei 
mchlet,  (lass  die  Färbung  schon  seit  10  Jahren  dauere.  In  einzelnen 
reten  Intervalle  ein  ,  in  denen  die  Färbung  fast  vollkommen  verschwindet 
i  Aufhören  der  Färbung  fällt  häufig  mit  der  Besserung  der  allgemeinen 
heitsverhältnisse  zusammen. 

9.  Die  raikroscopische  Untersuchung  wies  formlose  Pigmentschollen  36), 
Eisschollen  und  Kömer  von  dunklem  Schwarz  und  bläulichem  Schim- 
;,  oder  indigoblaues  Pigment  grösstentheils  in  Epiderniiszellen  eingeschlos- 
r  in  freiliegenden  Kömchen  nach;  Robin (38)  bezeichnet  die  indigoarlig 
;n,  ungleich  dicken  Körperchen  als  lamellöse  unregelmässige  Polygone  mit 
I  Winkeln  von  0,04  bis  0,004  Mm.  Länge. 

enso wenig  wie  die  mikroscopische  bietet  die  chemische  Untersuchung  *) 
Anhallspuncle  und  verschafll  darüber  Klarheil,  ob  der  Farbstoff  als  pa- 


Befunde  bei  blauen  Schweisseii  nn  andern  Körperstellen  (siehe  die  Handbücher 
lA  und  Kaposi,  sowie  von  Neumaün)  sind  folgende:  Scherbr  fand  bei  einem  am 
secernirtcn  Schweiss  phospborsaures  Eisenoxyduloxyd ,  Viale  und  Landim  Eisen ; 
j  Farbe  wird  einem  Ucbergange  von  Cyanat-  in  Cyanürverbindungen  zugeschrie- 
R6MA5N  beobachtete  in  den  blauen  Epidermisscbüppchen  zahlreiche  oblonge  Kor- 
an den  Enden  abgerundet,  dreimal  so  lang  als  breit  und  bewegungslos;  einzelne 
itte  eingeschnürt,  ferner  vielfach  verästelte  Conidienketten ,  eines  Fadenpilzes, 
iizelne  Zellen  einen  blauen  Kern  enthielten.  Kulturversuche  auf  Kleister  ergaben 
pergillus  ähnlichen  Pilz.  Die  Versuche  durch  Einstreuung  blauer  Epidermis- 
in  eiternde  Wunden,  blauen  Eiter  zu  erzielen,  schlugen  fehl.  Auf  chemischem 
irde  der  Farbstoff  nicht  entdeckt,  Kochen  mit  .SO3  zerstörten  ihn.  Bizio  fand  im 
chweiss   Indigo,    ScnwARZF.NFACii  oinon  dorn  Pyo«'\anin  von  Fordos   iiquivnlontrn 
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thologisches  Product  des  Organismus  anzusehen  oder  abstchtlicb  aul 
gebracht  worden  ist;  jedenfalls  scheint  sie  die  Identität  des  ausge 
Farbstoffes  mit  dem  vegetabilischen  Indigo  zu  beweisen,  da  er  in  Scb 
aufgelöst  [40  und  55;,  durch Aetzalkaiien  undAether  nicht  verändert  wi 
bleibt  daher  nur  die  Annahme  übrig,  wenn  man  nicht  Überall  absiet 
bung  sehen  will ,  dass  der  bei  allen  Schwächezuständen  im  Harn  vef 
dican  durch  die  Schweissdrilsen  local  ausgeschieden  werde  (42)  ,  und 
zerlegende  Wirkung  des  Schweisses  Indigo  sich  bilde.  Die  Behandl 
eine  genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Constitution  erfordern ; 
Färbung  wird  mit  in  Oel  oder  Glycerin  getauchten  Läppchen  entfernt. 

4)  Entzfindongeii. 

§  20.    Es  werden  zunächst  die  Entzündungen  der  Haut  der  Lider 
meinen  Dermatitiden,  contagiOsen  oder  nicht  contagiösen  Ursprunges, 
die  auf  die  Haut  der  Lider  allein  localisirten  oder  vorzugsweise  an  dei 
Tage  tretenden  krankhaften  Processe  einer  Betrachtung  unterzogen  wer 

§  21.  Bei  den  contagiösen  Entzündungen  der  Haut  kon 
denselben  eigenlhümlichcn  Exantheme  ebenfalls  auf  der  Haut  der  Lider 
Masern  die  getrennt  stehenden  Flecken  oder  Knötchen,  bei  Schar 
für  denselben  charakteristische  rothe  HautfUrbung  und  bei  Blattern 
chen  und  Puslelefflorescenzen.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  io 
Ausbreitung  und  in  welchem  Grade  die  Exantheme  die  Gesichtshaut  bei 
dem  alsdann  entsprechend  eine  mehr  oder  minder  starke  Betheiligung  der 
Lider  erfolgt.  Fast  ausnahmslos  ist  selbst  bei  geringem  Befallensein  der 
Gesichtes  eine  Betheiligung  der  Lider  in  der  Form  einer  hyper 
Schwellung  zu  beobachten ,  welche  besonders  das  ol>ere  Lid  befiillt  u 
Ende  des  Stadium  eruplionis  zu  verschwinden  pflegt.  (Siehe  §  3  dieses  l 

§22.  Varicellen  und  Variola  treten,  abgesehen  davon,  dass 
haupt  auf  dor  Haut  dos  ganzen  Lides  je  nach  dem  Grade  des  Befallen! 
Gesichtes  und  nach  der  Intensität  des  Processes  vt?rschieden ,  bald  iil: 
Efflorescenzen  und  Pusteln,  bald  in  confluirender  Fonn  beobaclilet 
hauptsächlich  an  den  Lidründorn  und  zwar  an  der  äussern  Kante  der.<eli 
sog.  Ciliarrande  siehe  Fig.  2  auf,  meistens  in  grösserer  Anzahl  an  dti 
als  an  dem  unteren  Lide,  und  sind  nicht  selten  reihenweise  aiiseoni 
gehen  alle  diejenijien  Verilnderunjicn  ein,  welche  je  nach  der  Sch\^ere 
cesses  den  Eruptionen  auf  den  Hautdecken  zukommen.  Die  Commissu 
häufig  der  bevorzugte  Sitz  dicht  bei  einander  stehender  Efflorescenze 
den  Ergebnissen  der  mikroscopischen  Untersuchung  findet  sich  der  Sil/ 1 
rescenzen  fast  ausschliesslich  an  den  Haarbälgen  der  Cilien  sowohl  alsd 
auf  der  Aussenfliiche  der  Lider.  Im  Bei:inn  des  Processes  zeigt  sieh  i» 
Stellen  ein  verhilltnissmiissig  sehr  weil  in  die  Tiefe  reichendes  Fach- und! 
werk  etwas  unregelmässig  durcheinander  gewirrt  isiehe  Fig.  ^  ,  wdi 
Zügen  von  anscheinend  faserii^er  Structur  besteht,  die  aber  nichts  am!« 
als  ahgeplaltete  Epidermiszellen  ;  abwechselnd  mit  diesen  Zügen  sindEp 
Zellen  vorhanden,  welche  ein  etwas  gecjuollenes  Aussehen  darbieten,  l^ 
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larbalg  erscheint  sehr  verbreitert ,  die  Wurzelschciden  nicht  mehr  erkennbar, 
e  Cilie  wie  zusammengepresst  (siehe  Fij^.  %a;.  Zwischen  der  äusseren  Haar- 
ilgBcfaeide  und  der  La^e  der  Epidermiszellen  ,  sowie  zwischen  der  üussero  und 
«tera  Haarbolgscheide,  in  dem  lockeren  Bindei^ewebe  rinj^sherum  zahlreiche 
ülerkorperchen.  Die  Gefässe  sind  ungemein  ausgedehnt  siehe  Fi{(.  2r),  und  an 
liuelnen  Stellen  sind  rothe  Blutkörperchen  ausgetreten  siehe  Fig.  id'-.  Zu  er- 
RtiiDen  ist  die  sehr  starke  Ansammlung  von  Eilcrkttrperchen  um  die  Schweiss- 
kfüea.  der  Tarsus  dagegen  erscheint  nur  sehr  woni^  betheiligt. 

Fig.  4. 


fl     ' 
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Im  weiteren  Verlaufe  werden  hi-i  Eruptionen  an  der  itusseren  Kant«  des 
idrmndes  der  inlermarginale  Theil  und  die  innere  Kante  des  Lidrandes  erst 
Kundür  in  den  Proeess  hineinReiogen,  und  zwar  durch  die  Weiterverbreitung 
es  geschwungen  Proccsses  nach  dieser  Richtung  hin;  diphtheritische  Einlii- 
tningen  begünstigen  alsdann  den  Zerfall  des  (icwebes. 

Zu  gleicher  Zeit  besteht  ein  mehr  oder  minder  hochgradif^es  Oedem  mit 
iner  intensiven  llyperllmie  der  Lidschleimhiiut  und  vermehrter  Secn^tion  der- 
•Bwn,  letztere  kann  durch  das  Auftreten  von  Variolitpusteln  auf  der  Conjunctiva 
nteigert  werden. 

Hkua  (36;  hat  Blalternefflorescenzen  sowohl  an  den  durch  Cilien  al.s  auch 
Bch  die  Ausftlhrungsgange  di>r  Meibom'schcn  Drilsen  markiilen  Stellen  Ih*- 
Mchtei.    HiRscuBERu')*  (o7:  Ansicht,   dass  bei  Variola  auf  dem  iulermarginiden 
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Lidtheil  nur  umschriebene  rundliche  diphtheritische  Herde,  keine  Vark 
vorkommen,  ist  als  eine  unrichtige  zu  bezeichnen. 

Nach  Ablauf  des  allgemeinen  Blatlemprocesses  treten  die  demse 
rakteristischen  Narbenbildungen  auch  an  der  Haut  der  Lider  auf;  gc 
sind  i)edeulcnde  Veränderungen  an  den  Lidrändem  zu  erwarten.  ZudX« 
die  Cilien  nahezu  voUsUSndig  aus,  gerade  wie  die  Haare  des  Kopfes.  Di 
der  erscheinen  mehr  oder  minder  stark  vernarbt.  In  Folge  davon  ün 
namentlich  die  Gonfiguration  des  Lidrandes.  Aeussere  und  innere  Ki 
selben  sind  verwischt,  der  inlermarginale  Theil  durchaus  nicht  mehr  au 
nicht  selten  sind  mehr  oder  minder  stark  ausgesprochene  Einkerbungen 
randes  an  verschiedenen  Stellen  vorhanden.  Die  Ausfbhrungsgünge  < 
bom^schen  DrUsen  sind  kaum  sichtbar  und  erscheinen  verddet  oder  ke 
nen  sich  nur  dadurch,  dass  sich  eine  starke  Retention  des  Inh« 
kalkiger  Metamorphose  an  einzelnen  Stellen  ausgebildet  hat.  Die  üw, 
palpebranifn  ist  stark  hyperämisch  oder  mehr  oder  minder  geschwelll 
einiger  Zeit  kommen  wieder  jungen  Wollhärchen  ahnliche  Cilien  zum  Von 
in  hochgradigen  Fällen  des  Blatternprocesses  bleibt  die  Zahl  der  Giüeo 
eine  bedeutend  geringere  als  im  normalen  Zustande,  sie  erreichen  nie  die  l 
Grösse ,  sondern  bleiben  verkümmert  und  ihre  Wachsthumsrichtung  ist 
Weise  geändert,  dass  sie  nun  nach  Innen  gekehrt  sind  und  in  Folge  davi 
Erscheinungen  der  Trichiasis  sich  geltend  machen.  Die  roikroscopiscb« 
änderungen  der  Gilien  in  solchen  Fällen  siehe  §  59.  Die  Folgen  der  Tric 
werden  nicht  selten  durch  Narbonbildung  in  der  Haut  des  Gesichtes  in  der 
des  untern  Lides,  hervorgerufen  durch  einen  hochgradigen  Blatternpn 
compensirt.  Die  Zugwirkung  ist  häufig  eine  so  bedeutende,  dass  sie  zu« 
partiellen  Kctropium,  selten  zu  vollständigem,  führt. 

Wenn  im  Stadium  exsiccationis  mit  dem  Verschwinden  des  Oedems  der 
Krusten  an  den  befallenen  Stellen  der  Lider  gebildet  werden,  so  tritt  in  mai 
Fällen  nach  Abstossung  der  Krusten,  wohl  unzweifelhaft  durch  das  til>erflies 
Gonjunclivalsecret  verursacht,  ein  fiesteigerter  Proliferationsprocess  ein:  es i 
sich  alsdann  an  den  Stellen,  wo  die  Pusteln  gesessen  haben,  kleine  pai 
Wuch(Tuntien ,  die  gewöhnlich  in  der  Mitte  am  meisten  erhaben  bis  naher 
Rändern  der  vernarbten  Pusteln  heranreichen.  Diese  W^ucherungen  vod 
röthlicher  Farbe  gleichen  vollkonnneu  sog.  spitzen  (Condylomen. 

Abscessbildung  im  Verlaufe  der  Variola  kommt,  wie  an  andern  Stell«? 
Körpers,  auch  an  den  Lidern  vor. 

Hinsichtlich  der  localen  Therapie  empfiehlt  es  sich  am  meisten  nadiHi 
Vorschlaft  eine  mit  Ungt.  diachyl.  bestrichene  Flanellmaske  aufzulejit-n  ua 
eine  genaue  Anpassung  derselben  an  die  Lidränder  zu  sorgen.  Besser  tbßl 
daran,  die  äussere  Fläche  der  Lider  und  die  Lidränder  besonders  »lurch.W 
von  mit  gleicher  Salbe  bestrichenen  grob  leinenen  oder  Flanellslückchen «' 
rüoksichtigen.  F^s  ist  diese  locale  Behandlung  im  Stad.  exsiccationis  weitef 
zusetzen,  da  zu  dieser  Zeit  gewöhnlich  noch  eine  starke  Secretion  derCoDJoa 
vorhanden  ist.  Um  den  Flinfluss  des  Gonjunctivalsecretes  zu  verhindern. ' 
man  dann  zu  t:leicher  Zeit  zu  Amylumaufslreuungen  übergehen.  Di«  pp'* 
Wucherungen  werden  durch  Fixcision  mit  einer  der  Fläche  nach  te^*^- 
feinen  Scheere  und  naclihrritier  Aetzimg  mittels  Lapis  beseitifit.    DiefrL.-^' 
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*  secundär  durch  den  Vernarbungsprocess  ointretenden  ZusUinde  siehe  in  den 
:.reffenden  Paragraphen. 

§  23.  Von  den  nicht  contagiösen  Entzündungen  kommt  der  Pem- 
iigus  als  bullöse,  Liehen  ruber  als  papulöse  Entzündung i)  auf  der 
sseren  Fläche  der  Lider  vor;  Acne  rosacea  verbreitet  sich  vom  Gesichte 
IS  in  Form  einzelner  Pusteln  auf  die  Lider. 

Als  squamöse  Entzündungen  erscheinen  Psoriasis  und  Pityriasis 
ubra;  erstere  sehr  selten  an  den  Lidern,  da  überhaupt  Psoriasis  selten 
ich  im  Gesichte  localisirt.  Die  Pityriasis  rubra  dagegen  befällt  gerade  so' wie 
Be  Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  ebenso  die  Haut  der  Lider.  Wie  bei 
feser  Affection  die  Haare  an  den  behaarten  Körperstellen  ausfallen,  ebenso 
*6obachtet  man  bei  längerer  Dauer  der  AflFection  ein  vollkommenes  Fehlen  der 
ilien.  Die  Haut  der  Lider  ist  geröthet,  mit  Schuppen  bedeckt;  die  Conjunctiva 
AT  Lider  zugleich  stark  hyperämisch,  die  Secretion  eher  vermindert.  Durch 
9  Spannung  der  Gesichtshaut  bedingt ,  entsteht  ein  geringer  Grad  von  Ectro- 
im  des  untern  Lides. 

§  24.  Das  Pellagra  (58)  verbreitet  sich  von  den  Wangen  aus  auf  die  Lider 
ein  fleckiges,  flaches  Erythem  fort,  von  einer  unregelmässigen  Form  und  von 
Br  bald  hellen,  bald  dunkelrothen ,  selbst  lividen  Färbung.  Häufiger  localisirt 
^  dasselbe  im  Gesichte  bei  dem  weiblichen  Geschlechte. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme^  das  im  Gesichte  im  All- 
feinen  selten  auftritt,  befällt  oft  in  grosser  Ausdehnung  die  Lider.  2) 

Bei  Urticaria  treten  wie  auf  der  Haut  des  Gesichtes  so  auf  der  Haut  der 
©r  Quaddeln  von  recht  verschiedener  Grösse  auf.  Fast  in  allen  Fällen  von 
icaria  im  Gesichte  sind  die  Lider,  besonders  das  obere,  ödematös,  ohne  dass 
ade  Eruptionen  auf  der  Haut  derselben  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Die 
K^hwellungen  verschwinden  gewöhnlich  rasch ,  und  kommen  ebenso  schnell 
^er  zum  Vorschein.  Es  schien  mir  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Haut  der  Lider 
B  der  Quaddeln  geworden  ist,  das  Oedem  stärker  zu  sein.  Gegen  das  starke 
ken  bei  BefaUenscin  der  Augenlider  von  Quaddeln  sind  Amyluniaufstreuungen 
zuwenden. 

§25.    Von  furunculösen  Entzündungen  wäre  das  Vorkommen  der  Beule 

*  Aleppo  [bouton  iCAlep]  zu  erwähnen.  Die  Ansichten  über  das  Wesen 
*^s  Processes  sind  übrigens  noch  getheilt,  indem  derselbe  theils  als  eine 
^Hiculöse  Hautentzündung  angesehen,  theils  als  Lupus  oder  Tuberkel  bezeich- 

'^ird(59).  Es  sind  vorzugsweise  die  Eingebornen,  bei  denen  das  Gesicht  Sitz 
-Affection  wird  und  zwar  die  Wange  in  der  (legend  der  Mund-  oder  Äugen- 
de!, der  eine  oder  andere  Nasenflügel ,  seltener  das  obere  Augenlid  oder  die 
"^Ä«,  niemals  der  behaarte  Kopftheil.  Willkmin  ^60)  behauptet,  dass  die  Lider 
b^ofigsten  und  frühesten  befallen  werden ;    er  sah  die  Afl'ection  schon  bei 


1}  VgL  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.   8.  Lieferung.  Tafel  H. 
9;  Ebda.  6.  Lieferung.  Tafel  I. 
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eJDem  Sjäbrigeii  Kinde  zuerst  an  dem  linken  untern  Lid  und  bei  einem  ITjah- 
rigen  Individuum,  das  seit  I  ^  ,  J^diren  in  Aleppo  sich  aufhielt,  zuerst  am  rechten 
obem  Lid  auftroten. 

§  26.  Von  den  selbststSndiif en  Entzündungen  der  Haut  derUder 
sind  zunächst  die  Furunkulosen  und  phlegmonösen  zu  erörtern. 

Der  Furunkel  kommt  am  häutigsten  an  den  Lidnindern  vor,  geht  hier 
von  einem  Haarbalg  oder  einer  Talgdrüse  an  dem  Lidrande  aus  fFollicuiar* 
furunkel  .    Hordeolum. 

■  Die  erste  Erscheinuni; .  durch  welche  er  sein  Auftreten  signalisirl,  ist 
stechender,  oft  periodischer  Schmerz  und  mehr  oder  minder  bald  sid 
anschliessend  Schwellung  des  Lidrandes  oder  selbst  des  ganzen  Lides.  Immer 
zeigt  die  nächste  l.'mgebung  des  Sitzes  eines  solchen  Furunkels  den  stärkstei 
Grad  der  Schwellung:.  Palpirt  man  in  diesem  Stadium  das  Lid,  so  kann  mandei 
Ort  des  entstehenden  Furunkels  dadurch  bestimmen,  dass  man  sich  ausser  durch 
die  stärkere  Anschwellung  von  dorn  vermehrten  Schmerzgefühle  an  dieser  Stelle 
leiten  lässt.  Nach  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  grenzt  sich  die  Anschwellung  ah, 
zu  gleicher  Zeit  tritt  an  dieser  bestimmten  Stelle  eine  starke  Röthung  zu  Tage. 
Die  Gefässe  der  Conjunctiva  der  Lider  sind  stark  hyperamisch,  hauptsachlich  der- 
jenige Abschnitt ,  in  welchem  sich  der  Furunkel  entwickelt.  Auch  die  ConjunC' 
tivn  bulhi  ist  partiell  betheiligt .  indem  sie  hier  von  stärker  gefüllten  Gebssa 
durchzogen  und  chemotisch  geschwellt  erscheint.  Bald  weist  der  Lidrand  einei 
etwas  hervorspringenden  Punct  an  Stelle  der  grössten  Anschwellung  und  Rtthe 
auf,  welcher  an  seiner  Spitze  eine  gelblich-eitrige  Färbung  zeigt.  Entfernt  man 
die  Epidermisdecke  an  dieser  Stelle,  so  tritt  ein  kleiner  eitriger  Tropfen  aus  und 
bei  einigem  Drucke  ein  gelblicher  Pfropf.  Mikroscopisch  besteht  derselbe  aal 
Eiterkörperchen ,  w  eiche  in  Zerfall  begriffen  sind ,  massenhaftem  Detritus  und 
einem  faserigen,  geronnenen,  Hbrinähnlichen  Gewebe.  Kurze  Zeil  nachher  höni 
die  Beschwerden,  die  spannenden  Schmerzen  auf,  die  Schwellung  und  die  HM 
an  der  Stelle  des  Sitzes  des  Furunkels  nimmt  ab.  während  die  Röthe  noch  fr 
längere  Zeit  bestehen  bleibt. 

Als  ä  t  i  o  1 0  g  i  sc  h  e  M  o  m  e  n  t  e  sind  hauptsächlich  solche  mechanischer  Nadir 
hervorzuheben.  So  kannte  ich  einen  Mediciner,  der  die  Gewohnheit  hatte,  bei« 
Mikroscopiren  das  untere  rechte  Lid  auf  die  Kante  des  Oculars  zu  drücken,  md 
häiilii!  von  Furunkeln  gerade  an  diesem  Lide  befallen  wurde.  Als  weitere  Eat- 
slehungsmoniente  sind  der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirlen,  besonders  lA 
Staubtheilen  erfüllten  Riumlichkeiten,  das  Verweilen  in  dunstigen  Badezimmen 
anzuführen.  Auch  längere  Zeit  fortgesetzte  Verbände  der  Augen,  etwas  encr- 
gisrlie  Anwendung  der  Augendourhe  haben  nicht  selten  Furunkel  im  Gefolge;; 
jferner  treten  solche  im  Verlauf  von  entzündlichen  Affectionen  der  Lidrfinder,  der 
Conjunctiva  auf.  In  anderen  Fällen  sind  durchaus  keine  näheren  Ursachen  aat: 
zu  finden. 

Selten  tritt  der  Furunkel  an  der  Haut  der  äusseren  Fläche  der  Lider  auf;  dir 
localen  Erscheinungen  sind  heftiger  und  entsprechend  macht  sich  eine  tiefer  pw- 
fende  Nekrose  als  bei  dem  Furunkel  am  Lidrande  geltend  (Zellgewebsfu- 
runkel).  In  einem  Falle,  den  icl)  als  fitlherer  Assistent  an  der  Horner*schefl 
Klinik  i.w  beobachten  G«'legei)h(Mt  hatte,  bildeten  sich  unter  heftigen  Allgemein* 
erscheinungen,  Delirien,  Fieberbewegungen  Furunkel  an  den  4  Lidern,  und  zwar 
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igeführ  in  der  Mitte  derselben, -aus.  Das  Zellgewebe  wurde  bis  zu  einer  solchen 
efe  abgestossen,  dass  die  MuskelbUhdel  des  Orbicularis  zu  Tage  traten. 

Nach  der  Heilung  war  in  dem  beo}>achteten  Falle  eine  röthlicho,  etwas  ein- 
zogene  Narbe  zu  constatiren ,  welche  aber  durchaus  keine  Stellungsanomalie 
r  Folge  hatte. 

Die  Behandlung  der  Furunkeln  weicht  von  der  sonst  an  andern  Körper- 
dllen  gebräuchlichen  nicht  ab  und  bedarf  daher  keiner  besonderen  Auseinan- 
Ersetzung. 

§  27.  Der  Anthrax  (Carbunkel)  der  Lider  ist  wegen  den  damit  verknüpf- 
>o  schweren  Allgemeinerscheinungen  eine  weit  gefährlichere  Affection.  Nach 
iner  von  Thielmann  (61  j  herrtlhrenden  Zusammenstellung  sass  in  352  Fällen  der 
Athrax  57mal  im  Nacken ,  j^  einmal  auf  dem  rechten  Os  brechmatis  und  der 
fabella,  3mal  in  der  Augenbrauengegend,  2mal  auf  dem  oberen  Lide,  7mal  auf 
m  Wangen,  einmal  auf  der  Nase,  3ma1  auf  der  Oberlippe,  5mal  auf  Kinn 
id  Unterlippe,  imal  hinter  den  Obren,  6mal  in  der  Gegend  der  Parotis,  15mal 
verschiedenen  Stellen  der  Brust,  3mal  im  Epigastrium,  19mal  an  verschiede- 
n  andern  Stellen  des  Unterleibes,  lOmal  in  der  Inguinalgegend ,  23mal  auf 
9  obern,  29mal  auf  den  untern  Extremitäten,  3omal  auf  den  Nates  und  Os 
■Um  und  119mal  auf  verschiedenen  Stellen. 

Carron  du  Villards  (62)  will  6  Fälle  von  Anthrax  gesehen  haben,  die  durch 
^genstiche  entstanden  seien ,  unter  anderm  bei  einem  Gerber ,  der  an  dem 
ler  eines  am  Milzbrande  verendeten  Ochsen  arbeitete ;  ferner  bei  dem  Mäd- 
n  eines  Pächters ,  welcher  in  einem  Hofe  Schaafe ,  die  an  Milzbrand  litten, 
-©  schlachten  lassen.  Ebenso  sind  Fälle  von  Sichel  (63) ,  Lisfranc  (64)  und 
»sz  (64)  bekannt  geworden. 

^enn  auch  der  Ausczang  quoad  vitam  ein  günstiger  sein  kann ,  so  entsteht 
Unfalls  ein  sehr  bedeutender  Verlust  der  Haut,  der  eine  gleichmässige  Ver- 
Kung  der  Lidhaut  und  Ectropium  nach  sich  führt.  Die  prophylactische  Be- 
dlung  siehe  §  29.  Bei  abgelaufenen  Fällen  mit  hochgradiger  Stellungsver- 
erung  wird  die  Ausführung  einer  Blepharoplastik  erfordert  werden. 

§28.  Die  phlegmonöse  Entzündung  (Pseudoerysipelas;  tritt  an  den 
Btm  spontan  auf  und  in  milder  Form  hauptsächlich  bei  Kindern  in  den  ersten 
^dismonaten,  fast  ausschliesslich  am  oberen  Lide.  Dasselbe  erscheint  ge- 
^v-ellt,  die  Haut  gerOthet,  die  Berührung  ist  schmei*zhaft  und  nach  einigen 
•OKI  ist  durch  Palpation  eine  fluctuirende  Stelle  nachzuweisen,  welche  sich 
ßfa;  spontan  öffnet.  Vorzuziehen  ist  es  aber  durch  frühzeitige  Incision  dem 
-t*  Ausweg  zu  verschaffen. 

Manchmal  schliesst  sich  an  einen  Furunkel  der  Stirngegend  oder  der  Augen- 
eine  phlegmonöse  Entzündung  der  Lider  mit  einiger  Schwellung  an;  der 
selbst  trägt  einen  mehr  subacuten  Charakter  (Drostk)  ((5). 

In  andern  Fällen  nimmt  die  Affection  einen  raschen  und  bösartigen  Verlauf. 
Kar^erzhaftigkeit,  Geschwulst  un<l  Röthung  der  Haut  treten  mit  starker  Intensi- 
^ Vif  und  leiten  den  Beginn  der  Erkrankung  ein,  häußg  vergesellschaftet  mit 
»^  Schüttelfrost.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  von  heftigem  Fieber  begleitet  sein 
^  ,  nimmt  Schwellung  und  Spannung  bedeutend  zu,  bis  an  einer  circum- 
E^t«n  Stelle  eine  stärkere  Röthung  und  Fluctuation  bemerkbar  wird,  worauf 
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dann  obenfalls  ein  spontaner  Durchbinich  des  Eiters  eintreten  kann.  W(dii  in 
den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Haut  uifd  das  subcutane  Zellgewebe  des  be- 
trofienen  Lide«  theilweis  oder  selbst  in  toto  brandig  abgestossen ,  nachdem  sidi 
vorher  mehrere  kleinere  und  grössere  Blasen  oder  nur  eine  einzige  solche  er- 
hoben haben  und  die  Färbung  eine  schwärzliche  geworden  ist  [OedhKi 
malin  ou  charbonneiia)  der  Franzosen).  Die  Haut  des  Lides  ist  in  eineD 
trockenen,  schwürzlich-braunlichen  Schorf  umgewandelt,  sehr  bald  bildet sidi 
um  denselben  eine  lebhaft  roth  gefärbte  Umgrenzungslinie,  und  die  Stelle  ist  mit 
sich  abstossenden  Gewebsfetzen  bedeckt  ^j ,  zwischen  welchen  GranulatiooeB 
sichtbar  werden.  Hat  auf  diese  Weise  der  Process  seinen  Abschluss  gefunden,  si 
kann  es  andererseits  vorkommen,  dass  derselbe  weiterschreitet,  die  Liderdesande 
ren  Auges  ödematös  werden  und  der  phlegmonöse  Process  dann  sich  auf  Gesidil, 
Hals  und  Kopf  ausbreitet  und  zum  Exitus  letalis  fuhrt  (Mautezin  (66)  und  Ih- 
BRou  (67]  j.  Auch  die  Cornea  kann  nekrotisch  abgestossen  werden  (Himlt)  ;68|, 
(Droste)  (65). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  Lid,  das  obere  oder  das  untere  bebllei, 
manchmal  beide  zu  gleicher  Zeit ,  häußger  wird  erst  secundär  das  entsprecheods : 
derselben  Seite  mit  in  die  Erkrankung  hereingezogen;  selten,  dass  zuerst einUl: 
der  einen  und  dann  das  entsprechende  der  andern  Seite  ergriffen  wird,  vntk 
einem  von  Schiess-Gemlsels  (69)  mitgetheilten  Falle ,  wo  zuerst  das  linke  obot 
und  nach  2  Tagen  das  rechte  obere  Augenlid  afficirt  wurde. 

Was  das  Alter  anlangt ,  so  scheinen  nach  der  vorliegenden  Literatur  äd 
Jahre  zwischen  30  und  kO  für  die  schweren  Erkrankungen  hauptsächlich  dispt- 
nirt  zu  sein. 

§29.    Die  Ursachen  sind  häufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren.   Erkik 
tungen  werden  als  solche  angeschuldigt ,  in  vielen  Fällen  hat  mit  der 
Wahrscheinlichkeit  eine  Infection   mit  thierischen  Giften  stattgefunden.   In 
Literatur  fmden  sich  einige  prägnante  Beispiele  verzeichnet,    welche  für 
solche  Entstehungsweise  sprechen.    Es  sind  Individuen,  die  mit  Abfällen 
Thieren  zu  thun  haben  ,    Hirten ,  Pferdeknechte ,  bei  welchen  eine  phlegmoi 
Afl'ection  zur  Beobachtung  kam  (68) .  Nach  Mai  tezin\s  (66)  Mittheilungen  hatte 
Müllerin  ein  mit  Milzbrand  behaftetes  Schaaf  berührt,  nach  Rubte  (70)  hatte 
Erkrankte  als  Hirte  an  der  Abhäutung  eines  an  Milzbrand  zu  Grunde  gega 
Schaafes  geholfen.  In  diesen  Fällen  war  schon  am  darauf  folgenden  TageR' 
und  Schwellung  aufgetreten.    Auch  das  Rotzgift  scheint  eine  ähnliche  Wi 
hervorbringen  zu  können  (Krajewski)  .71). 

Ein  Kind   wurde  plötzlich  von   einer  AfTection  der  Lider  befallen,    nachdem  c* 
Stroh ,  das  rotzkranken  Pferden  gedient  hatte ,   in  Berührung  gekommen  war.     Die 
waren  stark  geschwollen,  hart,  auf  dem  rechten  unteren  Lide  zeigte  sich  UlceratioOi 
dem  linken  oberen  ein  liarter  Knoten,   der  mit  den  Meibom'schen  Drtlsen  in  Zi 
liang  stand.   In  einigen  Tagen  erfolgte  die  Abstossung  der  brandigen  Fetzen.    Die 
war  mit  Delirien  und  Fieberbewegung  verbunden  und  im  weiteren  Verlaufe  zeigte 
eine  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  und  der  Parotis. 

j 
r  Vul.  Th.  Ruete,   Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlicheo  Ao^ 
9.  I.ieferunp.  Leipzig  1860.  Tafel  XXXIV.  Fig.  4. 
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Ich  möchte  noch  auf  einen   Umstand    aufmerksam  machen,    welcher  mir  bei   der 
immensteilung  der  Literatur  aufgefallen  ist.  Rechnet  man  die  von  Schiess-Gemuseus  (62^ 
KiuwjESKi(69;  vcröfTentlichten  Fölle,  wo  die  Lider  beider  Seiten  befallen  waren,   ah, 
var  mit  Ausnahme  des  Falles  von  Debrou  (67)  die  AfTection  rechtsseitig.    Der  häufigere 
bevorzugtere  Gebrauch  der  rechten  Hand  erklärt  dieses  fast  ausschliessliche  Befallen- 
der rechten  Seite,  wenn  man  als  die  Ursache  des  Entstehens  der  AfTection  eine  l'eber- 
;ung  von  thierischen  Giften  annimmt. 

Die  Prognose  ist  nach  der  Ausdehnung  des  Proeesses  am  Lide,  je  nach  der 
ensität  der  Fiebererscheinungen,  eine  verschiedene.  Es  wird  zunächst  die 
ignose  quoad  vitam  zu  berücksichtigen  sein.  Für  die  Stellung  des  Lides  ist  sie 
infaust  zu  bezeichnen,  sobald  grössere  Partien  der  Haut  brandig  iosgestossen 
jrden;  ebenso  für  die  Erhallung  des  Bulbus,  wenn  die  Cornea  in  grösserem 
ntange  ergriffen  ist. 

Die  Behandlung  differirt  nicht  von  derjenigen,  welche  bei  phlegmonösen 
ocessen  an  andern  Körperslelleu  gebräuchlich  ist.  Im  Anfange  sind  Eisum- 
iläge,  Beltlage,  Incisionen,  indicirt  und  die  Höhe  des  Fiebers  zu  berticksich- 
ea.  Nimmt  Schwellung  und  Röthung  zu,  so  wende  man  alsbald  Cataplasmen 
und  incidirt,  sobald  man  eine  fluctuirende  Stelle  auffmden  kann.  Nekro- 
he  Gevvebsfelzen  trägt  man  ab  und  verbindet  die  Wundfläche  mit  desinü- 
nden  Verbandmitteln.  Nach  Abslossung  der  gangränösen  Fetzen  und  Abfall 
Piebers  ist  auf  die  Ausfuhrung  von  therapeutischen  Massregeln,  welche  gegen 
Eintwicklung  eines  Narbenectropiums  gerichtet  sind,  ein  besonderes  Gewicht 
logen :  es  sind  alsdann  künstlicher  Verschluss  der  Lider  durch  Vernähung 
i^e  §  118)  und  Reverdin^sche  Transplantation  indicirt.  Ist  der  Process  abge- 
em,  die  durch  die  Vernarbung  hervorgerufene  Stellungsveränderung  der  Lider 

sehr  hochgradige,  so  bedarf  sie  zur  Correction  einer  Blepharoplastik. 

§30.    Von  den  ery  Ihematösen  Entzündungen  tritt  das  Erysipel 

\ilrose)  als  eine  selbslsländige  Affection  der  Lider  selten  auf,  häufiger  fort- 

Ijinzt  von  benachbarten  Gesichlstheilen.    In   ersterer  Beziehung  scheint  es 

:i    den  bekannt  gewordenen  Fällen  einen   relativ  sehr  bösartigen  Verlauf  zu 

Dnen  [Biermann;  (72,. 

Ob  die  Lider  secundcir  oder  primär  befallen  werden ,  das  klinische  Bild  des 
&ipels  der  Lider  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  an  andern  Hautstellen 
Körpers,  ebenso  geilen  hier  die  nämlichen  Entstehungsursachen.  Dem  Auf- 
in  des  Erysipels  gehen  heftige  reissende  Schmerzen  voraus,  die  von  dem 
tÜLen  in  das  betreffende  Auge  verlegt  w  erden ,  verbunden  mit  solchen  in  der 
O  und  Schläfe,  mit  subjectivem  Hitzegefühl  und  Fieberbewegung.  Die  Lider 
^^ellen  dann  rasch  sehr  stark  an  und  können  in  Folge  davon  nicht  mehr  ge- 
^t  werden.    Die  Haut  ist  geröthet,  glänzend,  fühlt  sich  heiss  an,   es  erheben 

bald  mit  gelblich-durchsichtiger,  bald  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen, 
c^he  eintrocknen ;  an  die  Blaseneruplion  kann  sich  eine  Eiteining  im  Unter- 
1. Zellgewebe  anschliessen  und  ein  Abscess  zum  Durchbruch  kommen:  in  den 
immsten  Fällen  entwickelt  sich  eine  Gangrän  der  Haut  selbst.  Die  Haut  der 
ir  erscheint  dann  in  einen  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche  ausgedehn- 
Brandschorf  verwandelt,  der  von  einer  mehr  oder  minder  scharfen ,  tief  roth 
^  rbten  Demarcationslinie  umgeben  ist.  Nach  der  Abstossung  können  auf  diese 
^«e  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  blossgelegt  und  eine  starke  Narl)enbil- 
^S  eingeleitet  werden. 
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Die  Dauer  des  Processes  ist  eine  verschiedene,  im  Durchschnitt  10 — UTage; 
haben  keine  Zerstörungen  der  Haut  stattgefunden ,  so  geht  im  weiteren  Verhof 
die  Schwellung  zui*Uck,  die  Cilien  fallen  aus,  die  Haut,  wenn  auch  etwas ge- 
röthet,  ist  mit  starken  Schuppen  bedeckt.  Nicht  selten  bleibt  eine  chronisdie 
Verdickung  und  Schwellung  des  oberen  Lides  zurück,  welche  das  Bild  einer  un- 
vollkommenen Ptosis  darbietet. 

Die  das  Erysipel  der  Lider  immer  begleitenden  Erscheinungen  sind  die 
einer  starken  Hyperämie  und  Schwellung  der  Conjunctiva  der  Lider  oder  eine 
sehr  bedeutende  seröse  Infiltration  der  Conjunctiva  des  Bulbus.  Bei  einer  ein- 
tretenden Gangrän  des  Lides  beobachtete  mau  (67],  dass  die  Conjunctiva  der 
Lider  und  des  Bulbus  schmutzig  weiss ,  trocken  und  nahezu  unempfindlich  er- 
schien ;  auch  die  Cornea  war  diffus  trübe,  matt  und  unempfindlich. 

Als  weitereComplicalionen  treten  ferner  entzündliche  Schwellung  des 
Orbitalzellgewebes  auf,  sowie  pathologische  Processe,  welche  sich  in  den  Seheiden 
des  Opticus  abspielen  und  zu  Neuritis  führen;  es  kann  sich  sogar  die  Entzündung 
längs  des  Sehnerven  nach  den  Meningen  fortpflanzen.  Beim  Uebergreifen  des 
Processes  auf  die  Orbita  tritt  Exophtlialmie  auf;  bei  neuritischen  Aflfeclionen 
machen  sich  Sehstörungen  geltend  und  die  charakteristischen  "Erscheinungen  flir 
Meningitis  bei  einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Meningen.  Bei  einer 
Entzündung  des  Orbitalzellgevvebes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Exoph-. 
thalmie  ist  der  Umstand  einer  besonderen  Würdigung  zu  unterziehen ,  dass  hier 
die  mangelnde  Lidbedeckung  zu  einer  sich  sehr  rasch  ausbildenden  Vereiterung 
der  Cornea  führen  kann.  Letzlere,  nachdem  zuerst  ein  Epithelverlust  aufgeMen 
ist,  infillrirt  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eitrig,  und  gewöhnlich  nach  24— W 
Stunden  sind  die  Erscheinungen  einer  diffusen  eitrigen  Keratitis  vorhanden. 

§31.  Die  mikrosc epische  Untersuchung  ergiebt  in  verhältnissmassig 
noch  kurz  dauernden  Fällen  schon  eine  sehr  bedeutende  Exsudation  und  eine  die 
Gebilde  der  Lider  durchsetzende  Infiltration  mit  Eiterkörperchen  siehe  Fig.  31. 
Es  sind  dieselben  hauptsachlich  im  subcutanen  Zellgewebe  verbreitet,  an  onan- 
chen  Stellen  ungemein  dicht  gelagert  und  so  gruppirt ,  dass  sie  in  solcher  Weise 
Abscesse  von  rundlicher  Form  und  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  darstellen 
siehe  Fig.  3  a) .  Ferner  finden  sich  zahlreiche  Eiterkörperchen  in  dem  SarkolemB 
der  Muskeln,  im  Fellgewebe  (siehe  Fig.  'ib  ;  im  Tarsus  sind  sie  verhültnissmäsiig 
nur  spilrlich  vertreten,  dagegen  bedeutend  starker  wieder  in  den  den  Tarsus 
nach  oben  abgrenzenden  lockeren  Bindegewebslagen.  In  ungemein  intensiver 
Weise  sind  die  Tarsaldrüsen  betroffen  :sieheFig.  8  c  ;  um  die  HaarbUlge,  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  sind  sie  ebenfalls  in  reicher,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleick- 
massiger  Weise,  angehäuft :  das  Gewebe  der  Conjunctiva  erweist  sich  auch  swk 
infiltrirt.  Die  Haar\\  urzeln  der  epilirten  oder  herausgefallenen  Cilien  erscheiwi 
gequollen  und  sind  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt,  welche  sich  auch  in  den 
Haarwurzelschoiden  finden . 

Die  Prognose  wird  sich  nach  der  Intensität  des  Processes  verschieden  ge- 
stalten :  in  vielen  Fallen  ist  ein  Zurückbleiben  einer  leichten  Verdickung  <ta 
oberen  Lides  zu  erwarten,  welche  pathologisch-anatomisch  sich  durch  einend 
rückbleibende  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  erklart.  Gangranöse  Zerstöninge* 


U  bedeutende  Vernarbung  mit  njchfoli^ciidein  Ectropium,  mangelnder 
I  des  Bulbus  herbeiführen. 


>fMg:*E*id  fnttsplliiut.    Btfimi«!  Soholtt  dgreb  dl<  ] 
A  Vufdfnr  Thril.    B  HinMnr  Thtll.    a  At>ic«>*.     i  Hit  ElUrkAit.ercliBD  innirirlc 
(  TunldrOt«  tob  Elteilürpeichfn  dnrchsutit.    QtminnrbDBg.    Cutdmbiliainpiipint. 
p  B*itiiuk  IV.  i. 

sb  der  Process  «uf  die  Orbita  oder  »uf  den  Bulbus  erstreckt,  dann  ist 
Se  von  der  Dauer  einer  solchen  AtTection  abhängig,  immerhin  wird  sie 
Vornherein  als  dubia,  in  den  meisten  Tatlen  als  infaust  filr  die  Erbal- 
tanclion  des  Bulbus  zu  stellen  sein. 

febandlung  hat  ibr  Au)ienmerk  zunüdist  der  Höhe  des  Fiebers  zu- 
und  den  allgemeinen  Kriiflezusiand  zu  berücksichtigen.  Die  locale 
)  von  £i sumse h lügen  ist  im  Anfange  indicirt;  sollte  sich  Neigung  zu 
instelleD,  so  sind  diese  mit  warmen  Umschlagen  zu  vertauschen.  i'Ur 
I  Bedeckung  des  Bulbus  bei  dem  durch  AlTection  des  Orbitalzel  Ige  we- 
gführten Eiophlhalmus  ist  es  um  so  schwieriger  zu  sorgen ,  als  die 
(Wellten  Lider  einen  en (sprechenden  Verband  gewühnhcli  auf  lungere 
prtragen.  .Man  niuss  durch  sehr  frühzeitige  Incisionen  in  das  Orbila I- 
tüiner  Eileransammlung  Ausweg  zu  verschalt'en  suchen.  Zurilokblei- 
t$  wird  durch  Excision  einer  tlautfalle  beseitigt  (siehe  §  125;.  Die  zu 
Sassregeln ,  um  eine  zu  starke  Xarbeucontraction  bei  dem  ileilungs- 
äi  (JangrJn  zu  verhindern,  sind  §  29  besprochen  worden. 
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§  32.  Das  Eczem  äussert  sich  au  den  Lidern  in  der  Weise,  dass  bald  < 
ganze  Haut  des  Lides  mitEinsehluss  des  Lidrandes,  bald  vorzugsweise  die  Haut  c 
äusseren  Fläche  des  Lides  oder  der  Lidrand  allein  davon  befallen  wird.  Im  erst 
Falle  ist  es  häufig  nur  eine  Fortsetzung  der  eczematösen  Erkrankung  von  den  b 
nachbarten  Theilen  der  Gesichtshaut  ^)  ;  im  zweiten  Falle  wechseln  Eczeme  an  ve 
schiedenen  Körpertheilen  mit  solchen  der  Haut  der  Lider  ab  und  im  dritten  Fal 
sind  es  theils  locale,  theils  allgemeine  Ursachen,  welche  zu  einem  Bebllen 
werden  der  Lider  geführt  haben.  An  den  Lidern  sind  femer  die  dem  Eaei 
eigenthUmlichen  verschiedenartigen  EfQorescenzformen  zu  beobachten ,  theils  al 
selbstständiger  Process ,  theils  wiederum  als  fortgepflanzt  von  den  benachbarte! 
Theilen ;  ebenso  ist  das  Auftreten  bald  ein  acutes,  bald  ein  chronisches. 

Das  Eczema  vesiculosum  pflegt  Kinder  zu  befallen,  welche  an  dei 
gleichen  oder  andern  Eruptionsformen  des  Eczems  im  Gesiebt,  an  den  Ohren 
am  Kopfe  oder  an  sonstigen  Körpertheilen  leiden ;  gewöhnlich  sind  zugleich  local 
Affectionen  des  Auges  vorhanden,  sog.  phlyctänuläre  Conjunctivitis  oder  Keratitis 
welche  mit  einem  mehr  oder  weniger  intensiven  Grade  von  Blepharospasma 
einhergehen.  Es  Onden  sich  dann  diese  Bläschenefflorescenzen  in  unregelmässi 
gor  Weise  über  das  Gesicht  und  die  Lider  zerstreut ;  die  Lider  sind  dabei  bak 
mehr,  bald  minder  geschwollen. 

Häufiger  beobachtet  man  die  Form  eines  Eczema  rubrum^  welches  v(f- 
zugsweise  an  den  Lidrändern  auftritt.  Wenn  letztere  als  hauptsächlicher  und 
primärer  Sitz  des  Eczems  erscheinen ,  so  ist  doch  gewöhnlich  die  zunächst  lie- 
gende Hautpartie  auf  eine  Strecke  von  einigen  Mm.  mit  betheiligt.  Die  LidrXndei 
sind  geschwollen,  die  Haut  daselbst  erscheint  geröthet,  nässend  und  von  mehrodfl 
minder  dick  gelagerten,  gelblichen  Krusten  bedeckt,  welche  dieCilien  mit  einandfl 
verkleben  [Blepharitis  simplex,  ciliaris  oder  Ophthaimia  tarsi]» 

Mit  dicken  seiblich  oder  ])räunlich  c^eftlrbten  Borken  ist  der  Lidrand  bei  d« 
Form  des  Eczema  impetiyinosum  bedeckt ,  welches  regelmässig  zugleich  grössere 
Flächen  des  Gesichtes  einnimmt. 

Bei  etwas  stürmisch  verlaufendcniProcesse  treten  von  vornherein  Pusteln  auf: 
der  Inhalt  der  Bläschen  wird  rasch  eitrig  und  die  Pusteln  entwickeln  sich  gerade 
den  einzelnen  Implantationsstellen  der  Cilien  entsprechend ;  alsdann  handelt  es 
sich  um  ein  sog.  Eczema  pustulosum  oder  sycomatosum  [Blepharitis 
ulceros(t\.  Diese  Pusteln  können  bald  den  ganzen  Lidrand,  bald  nur  die  einid- 
nen  Stellen  desselben  befallen.  Sie  stellen  bald  eine  izrössere ,  \)a\d  eine  gerin- 
gere Erhebung  dar,  sind  im  Anfang  meist  scharf  begrenzt,  zeigen  einen  gelbfick 
eitrigen  Inhalt  und  jede  derselben  ist  fast  genau  in  der  Mitte  von  einer  Cifc 
durchbohrt.  Gewöhnlich  ])leiben  sie  nicht  sehr  lange  Zeit  besteben,  sondcin 
platzen  und  können  dann  etwas  in  einander  confluiren,  besonders  wenn,  dnwk 
äussere  ungünstige  Umstände  begünstigt,  sich  kleine  diphtheritische  Plaques  au 
dieselben  anschliessen.  Der  Lidrand  erscheint  je  nach  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung von  dicken,  gelblich-bräunlichen  Borken  bedeckt,  in  welche  die  Cü* 
eingeschlossen  sind,  und  entfernt  man  sämmtliche  Krusten,  so  präsentirt  sich  (kr 
Lidrand  als  besetzt  mit  nahezu  kreisrunden ,  sehr  leicht  blutenden  Suhstaoire^ 
lusten,  in  deren  Mitte  sich  je  eine  Cilie  ])efindet,  wenn  sie  nicht  bereits  ausp* 


4)  V^l.  Hebra,  Atlas  der  Hnutki-ankheiten.  4.  Lieferung.  Tafel  II. 
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en  ist,  untermischt  mit  noch  frischeren  mit  Eiter  gefüllten  Pusteln;  zwischen 
1  einzelnen  Substanzverlusten  erscheint  die  Haut  geröthet  und  mehr  oder  min- 
*  nässend. 

Ist  eine  Heilung  des  Eczems  eingeleitet ,  so  schliesst  sich  an  die  acuten  For- 
n  gewöhnlich  die  Form  eines  Eczema  squamosum  an.  Dieses  kann  auch  von 
*nherein  als  solches  auftreten  und  beföHt  in  den  meisten  Fällen  die  Lidränder 
der  Äugen,  stärker  den  des  oberen.  Man  findet  den  Lidrand  etwas  geschwellt 
1  geröthet,  die  äussere  Kante  mit  sich  abschilfernden  Epidermismassen  be- 
;kt:  die  letzteren  sind  in  ziemlicher  Dichtigkeit  angehäuft,  mehr  oder  minder 
t  anhaftend  und  immer  am  stärksten  an  der  Wurzel  der  Cilien.  Entfernt  man 
Btere ,  so  ist  an  einzelnen  Stellen  nur  eine  zarte  Epidermis  vorhanden ,  an  an- 
ren  fehlt  sie.  Bei  äusseren  Schädlichkeiten,  Reiben  der  Lider,  längerem  Aufent- 
It  in  schlecht  ventilirten  Räumen,  nimmt  die  Röthe  gewöhnlich  zu. 

Auch  an  den  Lidern  sind  eine  Reihe  von  Uebergängen  der  acuten  in  die 
ronischen  Formen  zu  beobachten. 

§33.  In  allen  den  Fällen ,  wo  der  Lidrand  von  Eczem  befallen  wird,  er- 
den die  Cilien  gewisse  Veränderungen.  Sie  fallen  ungemein  leicht  aus;  die 
hl  der  Cilien  wird  eine  geringere  und  bei  längerem  Bestände  leidet  auch  die 
lönheit  derselben  Noth.  Sie  erscheinen  weniger  glänzend,  kürzer,  geringer 
mentirt,  von  etwas  unregelmässiger  Biegung  und  nicht  selten  förmlich  ge- 
uselt.  Die  mikroscopische  Untersuchung  hat,  was  ich  zunächst  hervor- 
tun will,  beider  sehr  grossen  Anzahl  der  Cilien,  die  sich  bei  diesen  Erkrankungs- 
ien entwickelt  haben,  nie  das  Vorhandensein  von  pflanzlichen  oder  thierischen 
^n  constatiren  können,  ich  muss  mich  vielmehr  in  Bezug  auf  die  zu  Grunde 
nden  pathologischen  Processe  theilweise  Saemisch  73  sowie  Schiess- 
■.«5Ers  (74)  anschliessen. 

ßei  dem  acuten  Eczeni ,  wo  man  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  von  Cilien 
^  dadurch  erhalten  kann ,  wenn  man  einfach  nur  mit  der  Cilienpincette  oder 
Iciin  Finger  den  Cilienrand  bestreicht,  findet  man  die  innere  Wurzelscheide 
-r*  Cilie  noch  anhaftend,  diese  sowie  die  Haarwurzel  stark  aufgequollen  und 

in  der  Weise,  dass  ihr  innerstes  Ende  dies  am  stärksten  zeigt.  Die  an  den 
>  anhaftenden  Krusten'  bestehen  aus  Epithelmassen  .  vertrockneten  Eiter- 
*i^chen  und  Schmutz,  hauptsächlich  Kohlenpartikelchen.  Bei  dem  Eczema 
*^^4tosum  erscheint  schon  makroscopisch  die  Haarwurzel  von  weissgelblicher 
gelblicher  Färbung  und  stark  geschwellt.  Mikroseopisch  ist  sowohl  die  Haar- 
^  i  durchsetzt  von  Eilerkörperchen  als  auch  die  immer  sich  mit  entfernende 
*c>  Scheide,  an  deren  Wandungen  sich  ebenfalls  Eilerkörperchen  vorfinden. 
E^pithelialzellen  der  inneren  Scheide  sind  stark  gequollen  und  scheinen 
-l^mal  bereits  zerstört  zu  sein. 

Äei  dem  Eczema  squamosum  sind  die  Cilien  an  verschiedenen  Stellen  ihrer 
^  mit  Epidermisschollen  bedeckt,  die  Spitze  des  Haares  oft  stark  ausgefasert, 
^»lere  Scheide  entfernt  sich  zu  gleicher  Zeit  mit ,  die  Zellen  derselben  sind 
s  gequollen,  die  Zwiebel  etwas  aufgelockert.  Bei  längerem  Bestände  der 
^^ion  ist  die  von  der  Spitze  des  Haares  bis  zu  dem  Ende  des  Schaftes  fort- 
^de  gleichmässige  Breite  auffallend;  es  zeigen  ferner  im  Vergleich  zu  den 
^^icher  Zeit  mit  gleich  concentrirter  Kalilauge  behandelten  normalen  Cilien 
J^ranken   eine    sehr   starke    Auflockerung   der    sog.   Plättchen   der    Faser- 
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Substanz  (Faserzellen  der  Rinde).  Die  Harksubstanz  ist  durchweg  pigD 
verbreitet  sich  die  Pigmenlation  bis  in  die  Haarzwiebel  hinein  (Scii 
SBUs]  ;7ä;.  Die  niit  l.uft  (iefUliten  Holilr^lurao  fehlen  oder  sind  nur  sp 
banden.  Wenn  diese  ielztereo  Befunde  aucli  normalen  Ctlien  zuliommen, 
aber  hier  die  Ucnge  von  Cilien,  die  davon  betroffen  werden,  das  Palht 

Man  darf  demnach  annehmen ,  dass  es  sich  hier  um  eine  EroHfani 
der  Cilien  handelt  und  ein  Ausfallen  derselben  in  erster  Linie  dadun 
gebracht  wird,  dass  ein  Exsudat  mit  einer  variablen  Menge  voa  Eiterl 
zwischen  iiusserc  und  innere  Wurzelscheide  gesetzt  wird;  sowohl 
Druck  der  Exsudate  als  durch  die  Eiterktirpercheu  wird  die  VerbinduD| 
äusserer  und  innerer  Wurzelscheide  gelockert.  Die  Durchsetzung  derl 
mit  Eiterkbrpercheo  begünstigt  weiterhin  sicherlich  das  Ausfallen.  £ 
dauernde,  wenn  auch  in  ihrer  Intensität  spater  at^escbwacbte  patholo^ 
cesse  [Uhren  in  den  spHleren  Stadien  zu  den  geschilderten  Ernährung; 
der  Cilien. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Process  sonst  belriHt,  so  is 
analog  demjenigen  an  den  Übrigen  Körperstellen  bei  Befallensein  von 
zu  betrachten.  Beim  acuten  Eczcm  sind  l>ekannllich  die  Follikel,  der 
kürper  und  die  oberflächlichen  Schichten  des  Coriuni  geschwellt:  beit 
sehen  nehmen  die  Papillen  an  Grosse  zu  und  finden  sich  starke  Zelleni 
nen  im  Coriuni   NeimannJ  '75     siehe  Fig.  4,. 

§  1i  Der  \  erlauf  isl  bei 
mH«sigerBeh<indlung  ein  iieiulkl 
und  smd  kiine  weiteren  FolcM 
zu  beobiK-hteu  Die  R<i«(hlieil<li 
kann  tine  wesentluhe  \eni 
durch  die  eingeschlagene  Behriix 
nielhodc  t  Heiden  Ab  »oklu 
naiiik  LniscblJge  die  an  udüI 
silioii  cm  b(.zem  hervoiTufeu  l 
die  Au\>cndung  von  -irfiL  rci 
S  ilben  und  die  zu  eupr^i-Ahi  l 
duu^  dei  Cthenpincctli  zum  i 
ihs  Wifeuihinens  der  kru-lfU  i 
ZLiihnin  Gerade  dunh  letikre 
[>iil.<tion  und  diL  jun^L  iiiut<^ 
düinu  Ipidumis  VMeder  Im. 
und  diduich  der  Hedun^'.prwt- 
/üttrt  Bei  Kindern  bkitrt  lu* 
tnie  Sihncllung  des  oberen  Lk 
^ro^str  Hartnäckigkeit  I^-Jebfl 
'"=""  '  J.iihci     Ztil    niU    Schttdluntt 

1  Di(.  Lebirlai'.ung  d(■^  mili.rfisco|ji'ichcii  l'r»pnrai<?»  %prd»nkp  ith  An  Fn« 
keil  dc>  Heim  Dr  SATiit»  i  \sMSleni  <lcr  \rU.<lien  AiigtnUinik  Die7.i.hniii 
ist  von  llenii  siud  med  koms-HuFEB  aii'.fiefuhii  wonloii  sowie  audi  <lir  >cn' 
■»nen  und  WpendPii  Oripmalzciüinungen  nach  nicine"  PraparaUn  »oii  >l«  tue- 
Hand  deuelbin  herruliien 
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Oberlippe.  Die  anatomische  Untersuchung  ergibt ,  dass  es  sich  um  eine  in  dem 
lockern  Zellgewebe  des  Lides  verbreitete  Ansammlung  von  LymphkOrperchen 
bandelt,  theils  mehr  difluser  Natur,  theils  in  Gruppen,  welche  mehr  oder  minder 
als  rundliche  Heerde  erscheinen  und  haupisiichlich  in  der  nüchsten  Nühe  von 
Uaarbalgen  gelagert  sind  ;siehe  Fig.  4) .  Bei  gänzlich  sich  selbst  Uberlassenen 
Fällen,  besonders  der  ulcerösen  Form,  tritt  ailmithlich  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Lider  auf;  der  Lidrand  und  die  demselben  zunächst  liegende  Haut 
vernarbt,  die  Gilien  verkUnmiern  und  erhalten  eine  falsche  Stellung  siehe  §  59) ; 
am  untern  Lid  stellt  sich  gewöhnlich  ein  Ectropium  ein  und  die  nach  auswärts 
gewendete  Schleimhaut  hypertrophirt. 

Aetiologie.  Eczeme  der  Lider  können  in  jedem  Lebensalter  auftreten, 
hauptsächlich  ist  aber  das  kindliche  und  jugendliche  Alter,  häufiger  das  weib- 
liche als  das  männliche  Geschlecht  disponirt.  Hinsichtlich  der  Entstehung  ist  es 
immer  wichtig  festzustellen,  ob  zu  gleicher  Zeit  AÜVctionen  der  Conjunctiv«, 
Cornea f  des  Thränenschlauches,  oder  überhaupt  solche  vorhanden  sind,  welche 
lu  einer  vermehrten  Secretion  Veranlassung  geben.  Gerade  letzteres  Moment 
kann  durch  die  fortdauernde  Benetzung  Eczeme  hervorrufen  oder  vorhandene 
Unterbalten  und  es  ist  daher  eine  Unterscheidung  in  spontane  und  artifi- 
oielle  Eczeme  im  Allgemeinen  zweckmässig   Gayat     76!. 

Im  kindlichen  Alter  findet  man  mit  den  Eczenien  der  Lider  solche  an  ande- 
ren Stellen  des  KörjXTs,  Lyniplulrüsenschweliungen,  sog.  phlyctänuläre  Processe 
der  Conjunctiva  und  Cornea :  durch  die  in  Folge  hiervon  vermehrte  Thränen- 
secretion  wird  das  Eczem  in  seiner  Hartnäckigkeit  unterstützt.  Im  späteren  Alter 
sind  die" Eczeme,  welche  fast  ausnahmslos  die  Lidränder  belretVen,  häufig  Be- 
gleiter oder  Residuen  von  den  obengenannten  Processen ,  l>esonders  wenn  auch 
msew  mechanische  Schädlichkeiten,  starkes  wiederholtes  Reiben ,  Aufenthalt  in 
ungenügend  ventilirten  Räumen  noch  hinzukommen.  Die  für  sich  auftretende 
chroDisi'he  Form  ^Eczema  squamositmj  fmdet  sich  häufig  bei  Individuen  weib- 
lichen Geschlechts  mit  ausgesprochenen  chlorotischen  Symptomen.  Subjective 
Beschwenlen  treten  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankungen  der  Conjunctiva, 
Cornea  u.  s.  w.  gegenüber  den  durch  dieselben  veranlassten  in  den  Hintergrund; 
^osie  sich  geltend  machen,  sind  es  juckende,  brennende  Gefühle,  Empfindlich- 
keil {Ecgen  Licht,  Schwere  der  Augenlider. 

Prognose  und  Diagnose  bedürfen  keiner  besonderen  Erörterung. 

§35.    Wenn  ich  in  Bezug  auf  die  Therapie   von  der  üblichen  Behand- 
lungsmethode abweiche  und  njich  der  in  der  Dermatologie  gebräuchlichen  an- 
^liesse,  so  veranlassen  mich  hierzu  die  auf  vielfachen  Erfahrungen  beruhenden 
günstigen  Resultate.     Um  den  richtigen  therapeutischen  Weg  zu  gehen,  muss 
>nan  die  allgemeine  Constitution  des  Individuums,  die  localen  Verhältnisse  am 
-Aiige,  und  die  anatomischen  Verhältnisse  resp.  die  Stadien  und  Formen  des 
^nis  genau  berücksichtigen.    Bei  Kindern  ist  eine  zweckmässige  Ernährung 
^  instituiren,  hauptsächlich  auf  Regelmässigkeit  in  der  Nahrung,  methodische 
Abwaschungen  und  Bewegung  in  frischer  Luft  zu  achten.    Sind  ganz  zerstn*ute 
OBorescenzen  vorhanden,  so  führen  die  zu  gleicher  Zeit  für  den  Blepharospasmus 
^Ütilichen  Eintauchungen  in  Wasser  von  15 — 16",  täglich  3 — 6mal  wiedeiholt, 
^^tn  Ziele.    Bei  dem  Iivzema  rubrum  und  pustulosum  werden  die  Krusten  am 
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bestea  daduivh  entfernt ,  dass  man  die  Lider  schliessen  lässt  und  auf  die  afficir- 
ten  Stellen  eine  aus  gleichen  Theilen  Ol.  oliv,  und  Ung.  diachyl.  albi  bestehende 
Salbe  Uebra'sohe  Salbe)  aufstreicht,  entweder  mit  dem  Finger  oder  einem  LSpp- 
chen.  Schon  nach  einigen  Minuten  kann  man  die  Krusten  leicht  mit  einem 
trockenen  Handtuch  hinwegnehmen.  Ist  das  Kczem  zu  gleicher  Zeil  auf  das  Ge- 
sicht ausgedehnt,  so  wird  ein  der  Form  der  Ausdehnung  des  Eczems  grobes 
Leinwand-  oder  feines  FlanellstUck  i  Gesichtsmaske)  ausgeschnitten  und  diejenif^e 
Seite,  welche  aufgelegt  werden  soll,  halb  messerrückendick  mit  der  obenge- 
nannten Salbe  bestrichen.  Sind  die  Lidriinder  oder  Lider  befallen ,  so  verfertigt 
mau  ein  der  Gonfiguration  der  Lider  angepasstes  ovales  Leinwandstück  mit  einer 
breiten  Spalte,  welche  die  Lidspalte  frei  hisst. 

Hat  das  Eczem  seinen  Sitz  nur  an  dem  Lidrande ,  so  schneidet  man  ein  der 
Form  des  Lidrandes  entsprechendes  Stück  gröberer  Leinwand  aus  von  circa 
6 — 10  Mm.  Breite,  in  der  Milte  am  breitesten  .  gegen  die  Enden  sich  zuspitxend 
halbmondförmig)  und  drückt  dasselbe  fest  auf.  Man  kann  zweckmassig,  um  die 
Befestigung  sicher  zu  gestalten ,  kleine  rundliche  Oeflhungen  in  das  Leinwand- 
stück hineinschneiden ,  durch  welche  dann  eine  Partie  Gilien  hindurcbgesteckt 
werden  können.  Man  kann  auch  statt  grober  Leinwand  oder  feinem  Flanell 
dünnes  Fliesspapier  benutzen,  und  zwar  um  die  Sache  weniger  auflüllig  zu  roaclieD, 
fleischrothes  Fliesspapier  wühlen.  Wo  keine  Contraindicationen,  wie  Blephann 
spasmus  u.  s.  w. ,  vorhanden  sind,  befestigt  man  wahrend  der  Nacht  die  aulige- 
legte  Leinwand  durch  einen  Verband.  Die  Pusteln  sticht  man  am  besten  auf  und 
diejenigen  Cilien,  welche  bei  dem  Durchkämmen  mit  der  Gilienpincette  sidiab 
locker  erweisen ,  werden  entfernt.  Diese  Behandlungsmethode  muss  so  lange 
geübt  werden ,  bis  weder  eine  gescliwürige  noch  irgendwie  von  der  Epidermis 
entblösste  Stelle  vorhanden  ist. 

Ist  bereits  eine  dünne  Lage  von  Epidermis  hergestellt,  so  kann  mit  dem 
Auflegen  der  Salbe  probeweise  aufgehört  und  Am\lumau£streuung  subsliluirt 
werden,  was  mehrmals  wahrend  des  Tages  geschehen  kann.  Ist  dann  ein  wei- 
teres Stadium ,  das  der  Schuppenbildung  mit  Zurücktreten  der  Röthung,  einge- 
ti-eten,  so  ist  das  Auflegen  einer  Salbe,  bestehend  aus  Ung.  diachyli  und  Theer, 
indicirt  :2  Theile  Salbe  auf  \  Theil  Theer,  Ol.  cadin.). 

Bei  dem  Eczema  squamosum  applicirt  man  flüssigen  Theer  Ol.  fap» 
cadini ,  rusci  in  der  Weise ,  dass  nian  denselben  bei  geschlossenen  Lidern 
mit  einem  aus  gröberen  Haaren  zusammengesetzten  Pinsel  auftragt.  Man  darf 
nur  eine  geringere  Menge  der  Flüssigkeit  nehmen ,  da  ein  Hineingelangen  davon 
in  den  Conjunctivalsack  heftige  Reizungen  zur  Folge  hat.  Sollte  man  zu  sehr  den 
Pinsel  gefüllt  haben,  so  muss  die  überschüssige  auf  die  Lider  aufgetragene  Menp 
wieder  entfernt  werden,  ehe  die  Oefl'nung  derselben  wieder  erfolgt.  Man  bnn 
zweckmassig  dem  Theer  etwas  Alkohol  beifügen,  weil  dadurch  die  Vertrocknong 
d(\s  Theers  beschleunigt  wird.  Manche  vertragen  den  Theer  schlecht,  indem  die 
Entzündung  gesteigert  wird;  es  sind  dieses  besonders  Individuen  mit  durck- 
sioluigen  Hautdecken.  Hier  passt  dann  Hebräische  Salbe,  Aufstreuungen  vfl» 
Amvlum,  oder  Salben  von  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Plumb.  cariwn.,  welche  tägfirf" 
Inial  auf  die  Lidrander  aufgetragen  werden. 

Die  conjunctivalen  und  cornealen  Att'eclionen  erfordern  eine  genaue  Berirf* 
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Ghlorotische  Erscheinungen  müssen  ebenfalls  zweckentsprechend  behandelt 
werden.  In  vernachlässigten  und  lünger  persislirenden  Fällen  von  starker  Ver- 
dickung des  Lides,  besonders  des  Lidrandes,  ist  das  Auflegen  von  Cmplastr. 
Hydrarg.  indicirt;  das  Aufstreichen  von  Jodtinclur  ist  oft  von  Erfolg  begleitet. 
Die  Behandlung  der  nach  Vernarbung  der  Lidränder  eintretenden  Folgezustände 
Trichiasis,  Ectropium)  siehe  in  den  darauf  bezüglichen  Paragraphen. 

§  36.    Der  Herpes  tritt  an  den  Lidern  als  sogenannter  Herpes  facialis 

'     'Hydroa  fehrHis)  und  als  Herpes  Zoster  auf.     Wie  der  Herpes  facialis  sich  an 

^   allen  Puncten  des  Gesichtes  localisiren  kann ,  so  bleiben  auch  die  Lider  davon 

nicht  verschont;    sie  werden  allerdings  sehr  selten  davon  befallen  gegentiber 

^  andern  Stellen  des  Gesichtes,  besonders  der  Lippen,  aber  doch  nicht  so  selten, 

j;^  wie  man  nach  den   spärlichen  Angaben   in  der  ophthalroologischen  Literatur 

-  .  scbliessen  sollte.  Gelegentlich  einer  Discussion  über  den  Herpes  corneae  erwähnt 
^  V.  Wecker  76) ,  dass  er  ein-  bis  zweimal  jährlich  eine  am  Lidrande  anfangende 
.  .  und  am  Orbitalrande  endigende  Herpeseruption  beobachtete ,   die  mit  keinen 

-  neuralgischen  Schmerzen  verbunden  sei ;  ebenso  Horner  77j  eines  Herpes  als 
—   Hydroa  febril is  auf  dem  Augenlide  und  zu  gleicher  Zeil  auf  der  Carunkel. 

Wie  in  andern  Theilen  des  Gesichtes  tritt  der  Herpes  an  den  Lidern  in  Ge- 
stalt gruppenweis  stehender,  mit  klarer  Flüssigkeit  prall  gefüllter  Bläschen  auf, 
ild  ist  zu  gleicher  Zeit  oberes  und  unteres  Augenlid ,  bald  das  eine  oder  andere 
;enlidpaar  befallen ;    die  Lider  erscheinen  dabei  geröthel ,  leicht  geschwollen, 
Inders  das  obere.     Ihr  Sitz  ist  in  der  Nähe  der  Commissur,  in  der  Haut  der 
en  nahe  der  äussern  Kante  des  Lidrandes  oder  an  letztcrem  selbst.     Nicht 
>lt,en  sind  noch  einzelne  Gruppen  von  Bläschen  auf  der  einen  oder  andern 
nge  vorhanden.     Nach  2 — 3  Tagen  trocknen  die  Bläschen  ein. 
Sowohl  gesunde  Individuen,  als  auch  solche,  die  an  Alfectionen  der  Respira- 
^OKÄsorgane  litten,  oder  gelitten  hatten,  werden  davon  befallen. 
Eine  besondere  Behandlung  ist  nicht  erforderlich. 

§  37.    Beim  Herpes  Zoster  werden  die  Lider,  sowohl  das  obere  als  das 
ire,  Sitz  der  Efflorescenzen ,  wenn  dieselben  längs  des  Verlaufes  des  ersten 
^  zweiten  Astes  des  Nerrus  triyeyninus  auftreten.     Da  die  sämmtlichen  Ver- 
ligungen  des  ersten  Astes,  der  Nervus  frontalis  mit  dem  Xervus  supraorhitalis 
<J  supratrochlearis ,  der  Xervus  ciliaris  ^mit  dem  hier  allein  in  Betracht  kom- 
liden  Aste,  dem  Xervus  infratrochlearis,  und  der  Xervus  lacri/maliSy  sich  in 
oberen  Lid  verbreiten ,  so  kommt  es  auf  den  Sitz  der  Efflorescenzen  an ,  um 
eine  oder  andere  Verzweigung  als  afficirt  zu  betrachten.     Ist  die  Hciut  der 
iren  Lidcommissur  betroff*en ,  so  ist  der  Lacrimalis  als  der  afficirte  Nerv  an- 
ihen ,  bei  den  ganz  medialen  (Nasenseite  oder  innerer  Augenwinkel)  gelege- 
Efflorescenzen  der  Xervus  infratrochlearis ,  während  die  Verbreitung  im  Be- 
des  Xervus  supraorhitalis   und  supi-atmchlearis   nicht  genau  auseinander 
'balten  werden  kann ,   und  hier  nur  eine  Unterscheidung  in  der  Weise  zulässig 
leinl,    dass  bei  der  immer  staltfindenden  Betheiligung  der  Stirnhaut  der 
^I>raorbitalis  dann  hauptsächlich   betheiligt  ist,    wenn  die  äussere  Hälfte  der 
«Tae,  der  Supratrochlearis ,  wo  die  innere  Hälfte  derselben  sich  erkrankt  zeigt. 
Man  fasst  gewöhnlich  die  Verbreitung  der  Efflorescenzen  im  Bereich  des 
'^Vus  supratrochlearis  und  supraorhitalis  unter  den  Namen  des  HerpesZoster 
^nialis  s.  ophthalmicus  zusammen.    Zu  dieser  herpetischen  Eruption  im 
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Bereich  dieser  Nerven  gesellt  sich  am  häufigsten  eine  solche  dem  Verbreitan: 
bezirk  des  Xprrus  naso-cih'aris  resp.  infridrocMearis  entsprechend  hinzu. 

Am  unteren  Lid  treten  Efflorescenzen  auf,  sobald  der  ^ei-vtis  infraorbiU 
erkrankt.  Nur  in  seltenen  Füllen  findet  man  sümmtliche  Verzwei|EungeD  i 
ersten  Astes  des  Trigeminus  befallen.  £s  kann  aber  zu  gleicher  Zeit  mit  d 
ersten  Aste  auch  der  zweite  Ast  betheiligt  sein ,  ja  sogar  alle  Aeste  des  Trigfii 
nus,  und  zwar  noch  dazu  doppelseitig  (Moers    (78) . 

Um  die  Kenntnisse  dieser  Herpeseniptionen  hat  sich  Hitchinsox   79  < 
grosses  Verdienst  erworben  und  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt, 
dass  eine  grosse  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen  in  der  Literatur  jelzl  bekan 
gegeben  sind.     In  der  grössten  Mehrzahl  geben  dem  Entstehen  der  EfDorescei 
zen  als  Vorboten  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Bereich  des  betrefTeodf 
Astes  des  Trigeminus  voraus.     Die  Dauer  dieses  Vorstadiums  ist  verschiedefl 
gewöhnlich  24 — 36  Stunden,  doch  auch  kürzer,  \ — 2  Stunden,  in  andern  ftifci 
einige  Tage,    ja  in  einem  von  Verno.v  (80    beobachteten  Falle  sogar  ein  Jfooat 
Von  sonstigen  Vorboten  werden  Kopfschmerz,  Frost^mfall,  Fieber,  Uebligkeit  ml 
Mattigkeit,  Verstopfungen  der  Nase  ,   Lichtscheu,  sowie  taubes  Gefühl  längs  dir 
Ausbreitung  angeführt.     Kurz  vor  der  Eruption  der  Bläschen  schwillt  dieM 
mehr  oder  minder  bedeutend  an  und  wird  stark  geröthet ;  hHufis  tritt  zu  fAM/r 
Zeit  ein  lastiges  Jucken  ein.     Zunächst  ist  nur  die  charakteristische  ErscbeiooK 
eines  Erythems,  verbunden  mit  einer  deutlich  fühlbaren  Erhöhung  der loda 
Temperatur,  vorhanden;    fast  zugleich  damit  schiessen  grössere  oder  kletan 
Blasen  auf  der  gerötheten  Flüche  auf,    die  gewöhnlich  in  Gruppen  zusainineqp- 
stellt  sind.     Diese  Blasen  oder  Bliischen  sind  im  Anfang  durclischeioond.  te 
obere  und  meistens  auch  das  untere  Lid  ist  stark  ödematös,  je  nach  der  Ausii* 
tung  im  ersten  oder  zweiten  Aste  des  Trigen)inus  ebenfalls  mit  Efflon*sivnioD ^ 
setzt,  die  Conjuncliva ,   hyperilmisch ,    sondert  eine  grössere  Menge  schleinif 
eitriger  Flüssigkeit  ab. 

Die  Zahl  der  Eruptionen  ist  eine  sehr  wechselnde,  sie  kann  so  bedfUtfti 
sein,  dass  die  einzelnen  Blilschenüruppen  confluiren  oder  nur  schmale  Zwisd»* 
räume  frei  bleiben;  in  anderen  Fallen  ist  Schwellung  und  Böthe  das auflallend^ 
und  werden  nur  iianz  vereinz(»lle  Blaschengruppen  sichtbar.  Auf  <ier  Sw» 
grenzen  sich  genau  in  der  Mittellinie  sowohl  die  Efflorescenzen  alsRölb?D>' 
Schwellung  ab.  Bei  stürmischem  Verlauf  treten  mit  den  Bläschen  Kerb jn«* 
auf  (80  . 

Allmählich  nimmt  die  TraT»sparenz  der  Efflorescenzen  ab,  sie  werdenilörf 
Umwandlung  des  Inhalts  in  Eiter  gelblich  und  enthalten  häufig  eine  rötbli'^l^ 
Beimengung,  durch  ergossenes  Blut  bedingt.  Nach  2 — 3  Tagen  triU  eiof  E^|* 
trocknung  des  Inhalts  zu  dicken  Borken  ein,  welche  oft  «ils  eine  ctinlinuiri<*' 
Schicht  Lid  und  Sliriie  vollständig  bedecken.  */  Nach  Verlauf  von  einijzenTtiH 
fallen  dieselben  ab,  und  es  zeigen  sich  mit  einer  dünnen  Epidermis  au>i:elMii* 
und  von  einem  rothen  Hof  umgebene  Substanzveriuste,  welche  meisien>  :f* 
als  weissliche,  mehr  oder  minder  rundliche  und  etwas  vertiefte  NarlH'ii  er**^ 
nen;  die  für  immer  sichtbar  bleiben. 

Die  ganze  Dauer  der  Eruption  beträgt  ungefähr  3  Wochen. 


1     Siehe  IIlbra,  Atlas  der  Iluulkranklieileii.    ß.  Lieferuni;.  Tnfel  VM. 


Krankheiten  der  Lider.  399 

§  38.  Der  geschilderte  Herpes  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen ,  am 
iufigsten  wird  das  höhere  Alter  zwischen  60  und  70  Jahren  davon  betroffen. 
e  Frequenzscala  geht  dann  allmählich  bis  auf  das  Alter  von  17  herab  (81).  Das 
ännliche  Geschlecht  ist  in  prävalirender  Weise  betheiligt  (nach  den  Zusammen- 
)llungen  Jaksgh's  (82)  und  Kock  s  (83)  65,5%  männliches  und  36,5^0  weibli- 
es Geschlecht,  nach  Laquelr  (81)  im  Verbältniss  von  32 :  17  . 

Die  Häufigkeit  ist  geographisch  sehr  verschieden,  von  65  von  Laqueur  in 
tr  Literatur  gesammelten  Fällen  kamen  50  auf  England,  1 0  auf  Deutschland  und 
e  übrigen  auf  Frankreich.  Linke  und  rechte  Seite  sind  wohl  gleich  häufig  be- 
>ffen ,  nach  Hocks  schien  die  linke  Seite  mehr  bevorzugt  zu  sein  als  die 
chte,  nach  Laqueur  das  Umgekehrte  der  Fall  zu  sein;  in  einem  Falle  waren,  wie 
jreits  oben  erwähnt,  beide  Seiten  befallen. 

Was  die  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  kann  irgend  eine  besondere 
isposition,  irgend  eine  Gonstitutionsanomalie  nicht  ausfindig  gemacht  werden.  In 
Bn  meisten  der  Fälle  war  vor  dem  Ausbruch  der  Affection  die  Gesundheit  eine 
)llkommen  befriedigende.  Als  directe  Ursachen  werden  manchmal  ErkäUun- 
m  angeschuldigt. 

§  39.  V.  Bärensprung  (84)  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus.  dass  der  Zoster 
f  einer  Krankheit  des  Gangliensystems  beruhe ;  im  speciellen  Falle  handelt  es 
h  um  Reizung  je  eines  der  Spinalknoten  oder  des  Ganglion  Gasseri,  es  kann 
3I1  die  peripherische  Reizung  eines  Nerven,  welcher  Ganglienfasern  führt,  eine 
lohränkte  Eruption  zur  Folge  haben.  Wenn  später  andere  Ansichten  geltend 
DAcht  wurden  (Eulenburg  ,  Bowhan]  ,  so  haben  klinische  Beobachtungen  es 
Imrscheinlich  gemacht,  Sectionsbefunde  gelehrt,  dass  der  Zoster  im  Allge- 
ivien  durch  eine  Erkrankung  eines  Spinalganglions,  und  beim  Trigeminus 
x^h  eine  solche  des  Ganglion  Gasseri  bedingt  ist ,  welches  als  Analogen  eines 
naiganglions  aufzufassen  ist.  Für  die  Fälle,  in  denen  nicht  der  ganze  Ver- 
itungsbezirk  eines  Vervenstammes  eingenommen  ist,  sondern  nur  einzelne 
'X'weigungen  desselben,  ist  die  Annahme  einer  partiellen  Erkrankung  des 
^B'^on  und  des  Nerven  gestattet. 

In  erster  Hinsicht  ist  für  den  Trigeminus  der  von  Bärensprung  (84)  ange- 
■"^e  Fall  von  de  Harn  bemerkenswerth ,  in  dem  nach  Extraction  eines  Zahnes 
Zoster  im  ersten  und  zweiten  Aste  des  Trigeminus  sich  entwickelt  hatte. 
^ÄEii  185)  beobachtete  ein  pustulöses  Exanthem  im  Bereich  des  Nervus  supra- 
*fe/w  bei  einem  Orbitallnmor,  Wvss  und  Schipper  (86)  bei  einem  Sarcoma 
^nodes  ossis  sphpnoiä.  einige  Zeit  naoh  dem  Eintritt  einer  Oculomotoriusläh- 
■^R  einen  Ausschlag  auf  der  linken  Gesichtshälfte.  Vernon  (80)  sah  bei  Zoster 
^nfmicus  eine  partielle  Lähmung  des  Nenms  oailomotorius. 

In  zweiter  Hinsicht  ergaben  die  Sectionen  von  WEmxER  (87)  und  0.  Wtss 
^  positive  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Ganglion  Gasseri  (Entzündung) 
■   Trigeminus  (Neuritis). 

Weidüek  ,87)  fand  5  Jalire  nach  einem  Zoster  im  Bereich  de»  ersten  Astes  des  rech- 
^riKeminu»  letzteren,  unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  das  Ganglion  Gasseri,  dünner 
^^n  linken  und  zugleich  v/ie  ausgefasert.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
^cln  waren  mit  einer  röthlich-gelblicben  Flüssi^fkeit  ausgefüllt.  Die  Ganglienzellen,  in 
^'ich  reichlicher  Menge  vorhanden,   von  ungleicher  Grösse,    feinkörnigem  Inhalte  und 
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mit  bald  deutlichen,  bald  undeutlichen  Kernen  versehen,  enthielten  an  einem  ihrer  Pole 
braungelbes  Pigment,  i^elches  sich  in  einzelnen  sehr  spärlich  in  andern  sehr  reicblich 
fand,  und  waren  in  ein  zahlreiche  Kerne  führendes  Bindegewet>e  eingelagert. 

0.  Wyss  (85)  konnte  die  Untersuchung  bei  einem  verhältnissmässig  friscbem  Falle 
ausführen,  wo  die  rechte  Stirnhälftc  noch  von  Krusten  bedeckt  war. 

Es  erschien  der  Ramtis  primus  des  rechten  Nervus  trigeminus  breiter  als  deijeoige 
der  linken  Seite,  von  grauröthlicher  Färbung  und  von  weicher,  fast  gallertartiger  Q»- 
sistenz,  eine  Veränderung,  welche  vom  Eintritt  des  Nerven  in  die  Orbita  bis  in  seine  fein- 
sten Verzweigungen  verfolgt  werden  konnte.  Von  der  Eintrittsstelle  in  die  Orbita  bis  nr 
Austrittsst«lle  aus  dem  Ganglion  Gasseri  war  der  Nerv  von  Blutext ravasaten  uiDSchlosseo. 
Das  Ganglion  selbst  war  etwas  grösser,  etwas  succulenter  und  mehr  injicirt;  auf  seiner 
Innenseite  lag  ein  rothes ,  circa  1  Cm.  breites,  anscheinend  aus  Blutextra vasat  bestehen- 
des Anhängsel.  Mikroscopisch  war  in  einigen  Bündeln  des  Nervus  trigeminus  dexUr  dicht 
vor  seiner  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura  eine  starke  Füllung  der  Blutgefässe  vorhandeD, 
und  im  Hylus  des  Ganglion  selbst  reichliche  Blutext ravasate. 

Im  innersten  Theile  des  Ganglion,  entsprechend  dem  Ursprungsbezirk  des  eiftei 
Astes,  finden  sich  zahlreiche  Eiterzellen,  so  dass  die  Ganglienzellen  aneinander  gedrlBgl 
und  theilweiso  zerstört  erscheinen.  Die  pigmentreichen  Ganglienzellen  haben  ihre  regel- 
mässige Form  verloren,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  ein  Theil  derselben  zerfallea  ud 
ihr  Pigment  von  den  Eiterkörperchen  aufgenommen  worden  ist.  Die  aus  dem  GaogUoa 
austretenden  Nervenbündel  des  ersten  Astes  sind  mit  Blutexl ravasaten  umgeben,  die  Scheide 
des  Nerven  sowohl,  als  ihre  Aussenseite  und  die  Scheiden  der  Nervenbündel  sind  stad 
eitrig  infiltrirt.  Auch  in  der  Orbita  und  noch  ausserhalb  derselben  ist  gleichfalls  eine 
Zelleninßltration  der  Nervenscheiden  vorhanden. 

Ein  gleich  grosses  Interesse  bieten   in    diesem  Falle  die  übrigen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  dar.     Im  Musculus  obliquus  inferior  fanden   sich  drei  hanfsamea- 
grosse  Abscesse,  im  Musculus  abducens  ein  kirschkerngrosses  mit  eitriger  Inttltration  des  Bin- 
degewebes in  der  Nähe  des  an  der  Innenseite  gelegenen  Muskclabscesses.     An  eben  dieiff 
Stelle  zeigt  die  Vena  ophthalmica  superior  an  einer  Partie  der  Wand  eine  starke  Injectioa, 
und  auf  ihrer   Innenllöche   zeigen  sich  das  Lumen   verengende  Faserstoffgerinosel.    Hier, 
nach   der  Peripherie    und   bis  zum  Eintritt  der  Vena  lacrymalis  ist  die  Vena  opktiuUmim 
mit  eitriger  Masse  gefüllt.     In   der    rechten  Thränendrüse  ist  die  Membrana  proprio,  du  ; 
Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen,    mit  Eiterkörperchen   infiltrirt,    und  in  der  j 
Drüsensubstanz  selbst  finden  sich  Abscesse.  Die  ConjuncUva  palpebrarum  ist  gleichroässlg  Bül  i 
Zellen  durchsetzt,  im  subconjunctivalen  Gewebe  tinden  sich  grössere  und  kleinere  AiwoesM  ^ 
von  rundlicher  und  länglicher  Gestalt.     Horner  untersuchte   näher  den  Bulbus  and  fuA  ^ 
die  Cornea  ebenfalls  reichlich  zellig  infiltrirt,  hauptsächlich  in  den  oberflächlichen  Schieb-  : 
len.     Die   Substanzverluste   der   Epithelschicht    erstrecken    sich    bis  in  das  Gewebe  dv  ] 
Cornea.    In  der  Iris,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Vorderfläche,  waren  in  reichlicher Wei»  ; 
lymphoide  Zellen  angehäuft.  An  der  Hinterfläche  der  tellerförmigen  Grube  enthielt  der  Glis-  ] 
körper  eine  schwärzliche  Trübung  von  2  Mm.  Durchmesser,   welche  aus  feinen  Pigment-  ' 
körnchen  und  aus  zahlreichen  mit  Pigment  versehenen  lymphoiden  Zellen  bestanden,  vdd   | 
letztere  sich  im  ganzen  Glaskörper  fanden.  In  der  Choroidea  und  Retina  zahlreiche  Extn-   | 
vasate;   die  Nervi  ciliares  longi  waren  reichlich   mit  lymphoiden  Zellen  umlagert,  andei  \ 
fanden  sich  an  manchen  Stellen  auch  an  ihnen  Extravasate.    Die  Blutextravasate,  derB^  \ 
fund  im  Glaskörper,    werden  der  Phlebitis  der  Vena  ophthalmica  zugeschrieben,  dieVer-  j 
änderun^en  an  der  Cornea,  Iris  und  dem  Ciliarrand  gehören  dem  Herpes  Zotter  an.  \ 

Pathologisch-anatomisch  gestallet  sich  der  Vorgang  der  Bläschen-  und  Pnstelbildnil  ' 
rßiKsiADECKi    bei  Herpes  im  Allpemeinen  ähnlich  wie  beim  Eczem.     Die  Papillen  ersehet-  . 
nen  \erbreitcrt  und  verlängert  durch  Infiltration  mit  Zellen  und  einer  serö.sen  Flüssigfceili  j 
In  der  Schleimschicht  finden  sich  zahlreiche  spindelförmige  Zellen  und  drängen  die  ZellM 
derselben  auseinander,  indem  sie  bis  in  die  Hornschicht  gelangen.    Allmtthlich  nimmt  die 
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enneubililuDg  innerfaslb  der  Papille  immcT  qocIi  iu,  die  oberfluch liehen  Zellen  der 
eirahaut  blälien  sich  auf  und  die  Epidermis  erhebt  sich  darüber.    Au»  den  Papillen 

tb^n  sich  weiter  spindct förmige  Zollen  in  die  SchleimEuhicht  hinein,  die  Epilhclial- 
tn  werden  durch  eine  grosse  Anzahl  runder  Zellen  aiiseinandergedrän^t,  und  es  Ireten 
rherde  in  einem  Fachwerk  auf,  das  aus  den  zusaramenjjepressten ,  zu  Hornplfllleo 
estalleten  Epilliellalzellen  der  mittleren  und  oberen  Sc  b  leim  schiebt  gebildet  wird. 
enigen  der  unleren  Schlelmschichl  beiheiligen  sich  durch  Proliferallon  activ  an  dorn 
«sse. 

Nach  Haicht  (88)  setzen  sich  die  im  Corium  gelegenen  Zellen  längs  der  Blnigefilsse 
BS  subeulane  Zellgewebe  fort  und  häufen  sieb  als  deutliche  Zellen«ucherungon  um  das 
rilemoi  and  in  demselben  an.  Die  NerveaFasem  stnd  dabei  gefiuollen  ,  die  Marksub- 
(  verntissigt  und  der  Axenc)  linder  exuenlrisch  gelagert. 

iD  späteren  Stadien  des  Herpes,  wo  nach  Conlluenz  der  Bläschen  nnr  ulcerireede 
hen  vorhanden  sind,  ist  der  Papillarkürper  und  das  Corium  stark  mit  Zellen  infillrirt 
MI.  Die  Schicintüchiclil  ist  manchmal  erhalten,  sie  sowohl  als  auch  die  Papillär-  und 
umschicht  an  anderen  Stellen  zerstUrl,  Die  BindC);ewcbsblitidel  hatien  eine  glanzende 
Ogeae  Beschaffenheil  (glasige  Verquellung  oder  braune  Oegeneratinn|.  In  den  Intersti- 
zwischen  den  BUndeln,  in  der  Umgebung  der  Gewisse  und  der  Schweissdrüsen  zelligo 
iralion.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  mit  Zellen  reichlich  durchsetzt  und  in  ein  un- 
Imussig  erweitertes  Maschenwerh  verwandelt  (Geronnene  Lymphe?}. 

§  iO.  Die  wichtigste  Complication  betrilTl  das  Auge  selbst,  die  Cornea 
Iris  desselben  auf  der  vom  Zoster  aflicirleD  Seite.  Hitcbinson  hatte  die 
luptung  aufgestellt,  dass  eine  BelheUigung  des  Auges  immer  dann  vor- 
■ne ,  wenn  der  Ramus  naso-cUtaris  sich  durch  eine  Eruption  von  BlUschen 
1er  Seite^der  Nase  bis-  zur  Spitze  erkrankt  zeigte.  Klinische  Erfahrungen 
m  aber  gelehrt,  dass  Augenaffectionen  ohne  Bei  hei  11  j^ng  desNaso-ciliaris  vor- 
men.  ferner  dass  die  Eruption  in  der  Region  des  Nasalis  durchaus  nicht 
wendiger  Weise  Augenaffeclionen  bedinge.  Allerdings  Irelcn  Augenaffec- 
m  häufig  auf,  wo  die  Nasenseite  erkrankt  ist.  Hutchinson  brachte  dies  mit 
Umstände  in  Verbindung,  dass  die  lange  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  und 
fervi  dlinres  hngi  aus  dem  Ramus  vaso-cifiaris  entspringen. 
Die  Form  der  Erkrankung  der  Cornea  ist  von  Houkbh  [89)  genauer  be- 
leben worden;  so  charakteristisch  sich  dieselbe  auch  darstellt,  hat  man  sie 
er  doch  übersehen,  und  bald  kleine  Gesc-hwUre  (häufiger  am  Bande  als  iui 
mm}  oder  Infiltrationen,  bald  eine  KfraCitiji  stijier/icialis  oder  dasjenige  be- 
ieben ,  was  man  (iewöhnlieh  Keratitis  phlijcUienulosa  nennt.  Die  Art  und 
H  der  Erkrankung  ist  kurz  folgende  (siehe  die  genauere  Beschreibung  im  Ca- 
T  Comealkrankheiten  Bd.  IV  tlieses  Handbuches  S.  ^33  IT. ;  : 
Am  hälufigsten  treten  eine  Reihe  wasserheller  Bläschen  auf,  gruppenweise 
inmengeordüot;  platzen  dieselben,  dann  erscheint  das  Epithel  an  diesen 
en  m  unregelmüasigeu  Niveauverhallnissen  entfernt,  der  Grund  imd  die 
br  auf  eine  grössere  Strecke  getrübt.  Der  Site  derselben  ist  mehr  peri- 
■■i  nach  meinen  Beohachttingen  vorzugsweise  im  Innern  obem  Quadranlnn. 
faer  sind  strichförmige  Trfibungen,  welche  etwas  erhaben  wie  gequollen  er- 
Inen,  grau  gefärbt  sind,  und  eine  Lange  von  2—3  Hm.  und  eine  Bi-eite  von 
»tens  Vi  Mm.  besitzen:  untersuch!  man  diese  Streifen  genauer,  so  sind  die- 
Jius  breiteren  oder  schmillei-en   rundlichen   Infiltraten  zusammengesetzt, 
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welche   in  gerader  RicLlung   verlaufeod  ganz  nafae    aDeinander  { 
AuITallend  ist,  dass  diese  Richtung  eine  dem  verticalen  DuiThmess 
parallele  ist.    In  seltensten  Füllen  ist  die  Anordnung  der  CnipLionei 
(briuige ,  so  dass  radienartig  die  Trübungen  vom  Cenlnim  der  C 
Peripherie  verlaufen. 

Wührend  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  HerabselzuDg  der  S 
selbst  totale  Anästhesie  der  Cornea  zu  conslatiren  ist,  tritt  in  spKtercrfl 
partielle  auf  die  Stelle  der  früheren  Eruption  bescbrüntt«  StOruDg  i 
tat  eia:  so  konnte  ich  diese  partielle  AnUsthesie  in  einem  FalloJ 
3  Jahren ,  welche  seit  dem  Auftreten  des  Herpes  vorübergegangea  1 
obachten.  In  demselben  Falle  war  auch  die  Druckhernbselzungtf 
deutende,  welche  ja  immer  im  Anfange  der  Erkrankunjii, 
HoBnB  (89)  schützt  das  Verbältniss  des  Druckes  des  gesunden  Äug« 
kranken  wie  10:6,  und  fand  die  DruckdifTerenz  nach  Heilung  derf 
der  vollkommen  ausgeglichen. 

Eine  weitere  Erkrankung  bildet  die  Iritis,  welche  mit  und  o 
affection  vorkommen  kann ;  in  der  oft  mangelhaften  Atropinwirkuiu 
HuTCHiBsos  eine  EigenlhUmlicbkeit  der  Iritis  bei  Herpcs  Zoster  sehe 
besteht  meistens  in  der  Bildung  von  mUssig  breiten  Synechien, 
schloss  sich  an  die  Iritis  eine  Cyclitis  an,  und  das  Auge  ging  tlurck 
cess  zu  Grunde. 

Seltenere  Erkrankungen  sind  Lähmungen  von  Augennei^en, 
des  Oculomolorius ,    sowohl  sammtlicher  Aeste  (HcTCBi^sonj   als  ( 
zweigungen,  Lahmung  des  Abducens  [IIvtcbinsonj  (Gosetti)  (90),  la  j 
mit  Amblyopie  durch  AfTection  des  Opticus ,  Atrophie  des  Opticus  [Bc 

Ein  Utdtlicher  Ausgang  trat  in  zwei  Fällen  ein;  in  dem  vonJerr 
getheilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  SÜjahrigen  Mann,  der  naci 
Processes  starb,  nachdem  oberes  Lid  und  Nase  wieder  ihr  normab 
gewonnen  hallen.  In  dem  anderen  (Wtss)  (85)  trat  der  Tod  im  I 
Stadium  ein ,  nachdem  das  Bewusstsein  sich  getrübt  und  Sopor  sid 
hatte.    Die  Seclton  wies  Lungenödem  nach. 

§  i\.    Folgezustände.    In  der  weitaus  grOssten  Anzahl  der 
ben  Narben  zurück,  welche  mehr  oder  minder  vertieft  und  v 
weisslicher  Färbung  durch  die  Art  ihrer  auf  eine  Slirnhälfte  t 

[  Ordnung  die  Diagnose  auf  einen  vorausgegangenen  Herpes  erlauben. 

'  wies  noch  1  '/^  Honat  nach  Ablauf  eines  Herpes  eine  sehr  bedrull 
Setzung  der  Sensibilität,  Vergrösserung  der  Tasikreise  und  ErbOfauttj;  i 
ratur  an  der  erkrankt  gewesenen  Hautstelle  nach ;  die  Temjwratu 

I  trug  bis  zu  2"  C.  Nicht  selten  persisliren  Neuralgien,  die  xich  durch  fl 
HartnHckigkcit  auszeichnen,  auf  der  be treffenden  Seite  fUrlilnj^erel 
Trübungen  der  Cornea  und  Synechien  künnen  im  gegebenen  FaH 
zurückbleiben;  einmal  beobachtete  ich  kleinere  im  mittleren  Th«l 
körpers  wenig  bewegliche  fadenförmige  Trübungen,  ohne  dass  Itüis 
gewesen  wilre.  Cdppez  {92)  sah  im  weiteren  Verlauf  einer  Iritis  eins  (J 
Entzündung  des  anderen  Auges.  Von  Abit  'Sg)  und  Bebi.i?i  189)  war 
modations Paresen  mit  wenig  erweiterter  Pupille  nadi  abgelauEporiM 
olMohtet. 
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Die  Diagnose  unterliegt  lieinen  besonderen  SchwJei'ijjkeiten,  weun  auch 
oberflacblicber  Unlersucfaung  Verwechsiuugen  mit  Erysipelas  und  Corona 
meris  [Sigbed  (1)3)  vorkommen  k&ouen.  Es  isl  in  difTerenlial-diagnoslisclier 
txiehimg  das  Hauplgewiclil  auf  die  genaue  Abgrenzung  in  der  Hillcllinie ,  dana 
i  Art  und  Weise  des  Einli-elens  der  Erkrankung,  die  heftigen  Schmerzen,  die 
icho  Bläscbenbildung ,  das  irennge  Oeclem  und  die  fehlende  Stöning  des  AU- 
neinbefindens  zu  berücksichtigen.  Verwechslungen  mit  Coro7ta  Vencn's  sind 
ton  durch  die  Art  des  llautprocesses  ausgeschlossen. 

Die  Prognose  ist  dem  typischen  Verlauf  der  Hauterkrankung  entsprechend 
?  günstige,  immer  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  der  betreffenden 
d  Seile  vorzunehmen,  um  durch  eine  jjeeignete  Behandlung  die  Folgen  einer  Cor- 
^  oealaffection  oder  einer  Iritis  so  günstig  als  möglich  zu  gestalten. 

Die  Behandlung  ist  eine   rein  exspectative ;   man  hat  sich  auf  die  Be- 
,^    deckung  der  Haut  mit  Oellüppchen  oder  Leinwand,   die  mit  Hebra'scher  Salbe 
bestrichen  isl,  zu  beschränken  :  sind  die  Borkon  abgefallen ,  so  sind  zum  Schutx 
_     «1er  zarten  Epidermis  Amylumaufstreuungen  iudicirt.   Gegen  Schmerzen  empfeh- 
len sich  subcutane  Morphiuminjeclionen.    FUr  die  zurückbleibenden  Neuralgien 
Irden   die   fUr  Tri  gern  inus  neu  ralgien    gellenden   therapeutischen   Grundsätze 
issgebend.    IIutchinson  (79]  rühmt  als  die  sicherste,  wenn  auch  nicht  immer 
(tretende  Hilfe  die  Neurotomie. 
§43.    Kleine,  wasserhelle,  thautropfenäbnliche  Bhlschen ,  die  grössten  von 
KA  Kirsekomgrösse ,   kommen   manchmal  an  dem  Lidrande   zur  Beobachtung 
id  haben  fast  immer  ihren  Sitz  an  der  äusseren  Kante ;   es  sind  diese  nicht« 
deres  alsSudamina  (Miliaria).    Die  geringen  Beschwerden  (juckendes  Ge- 
fitllil)  werden  durch  das  Aufstechen  derselben  beseitigt. 

§  i3.  Die  unter  dem  Namen  der  Acne  bekannte  pustulöse  Entzündung  triU  1 
^ev^'ühnlich  unter  dem  Namen  eines  Hordeolum  {Acne  hordeolaris]  an  der  ' 
Miissercn  Kante  des  Lidrandes  auf.  Entsprechend  dem  Sitze  eines  Talg-  oder  ' 
IHaarfollikels  ßndet  sich  ein  kleines  Knötchen  ,  in  der  Mitle  desselben  ein  kleiner  J 
K^'blich  aussehender  Punct,  die  Stelle  des  Lidrandes  in  der  allernächsten  Um*  I 
^^^ung  desselben  etwas  geröthet.  Bei  Druck  auf  das  Kniltchen  entleert  sich  eio  f 
^•ocgnia  pfropf  und  etwas  Eiter. 

Einzelne  Individuen  sind  sehr  dazu  dtsponirt,  so  dass  der  Lidrand  in  hart-  j 
^^■''skiger  Weise  oft  zugleich  an  mehreren  Stellen  davon  befallen  vrird;  nJdii  1 
^^***«D  ist  Acne  des  Gesichts  vorhanden. 
^  fjegen  Recidive  ist  man  am  besten  durch  den  Gebrauch  der  sog.  Lotldl  | 

_***>»ni erleid  gesichert  (Camphor.  0,i.  Lac.  sulfur.  4,0.  Calc.  depural.  Aqu.  RosafA 
iO,0.   Gi.  arab.  0,Si ,  man  tragt  sie,   nachdem  man  sie  gehörig  geschUttell,t I 
z^eckmässigsten  des  Abends  mit.einem  Pinsel  auf  die  Lidrander  auf. 

§  4i,    Die  Sykosis  [Acne  mentai/ia]  kann  zunächst  bei  Verbreitung  der- 
n  auf  die  Barthaare,  die  Augenbrauen  auch  die  Citien  befallen  ') ,  oticr  liitlf 
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ganz  isolirt  an  denselben  auf.  Im  letzteren  Falle  sind  es  locale  Ursachen,  Aufent- 
halt in  verunreinigter ,  mit  Staubtheilen  angeftlllter  Luft ,  und  s^r  hXufig  £b^ 
zUndungsprocesse  der  Conjunctiva ,  besonders  die  im  Gefolge  einer  Thrttmai- 
schlaucherkrankung  auftretende  Hyperämie  oder  katarrhalische  AfiTedioB  der- 
selben. Als  direct  einwirkendes  schädliches  Moment  ist  die  Benetzung  der  Lid- 
ränder mit  dem  betreffenden  Secret  anzusehen. 

Je  nach  den  vorhandenen  Ursachen  findet  man  daher  bald  alle  LidrSoder, 
bald  diejenigen  einer  Seite  erkrankt ;  gewöhnlich  erscheint  hauptsächlich  der 
obere  Lidrand  stark  afficirt. 

Im  Beginn  erscheinen  an  den  Implantationsstellen  der  Cilien  Knoten ,  weld» 
zu  punctformigen  Pusteln  sich  entwickeln ,  sie  sind  etwas  erhaben ,  eitrig  gelMrt 
und  in  der  Mitte  von  der  Cilie  durchbohrt;  platzt  die  Pustel,  so  entsteht  eis 
kleiner,  nahezu  kreisrunder  Substanzverlust  [Blepharitis  lUcerosa).  Die  Cilien 
fallen  nach  einiger  Zeit  spontan  aus;  sie  sowohl  als  die  epilirten  leigen^mifatH 
scopisch  starke  Quellung  der  Haarwurzel ,  Durchsetzung  derselben  mit  EiterkM^ 
perehen.  Wie  das  klinische  Bild,  so  sind  auch  die  mikroscopischen  Verändenmgei 
denjenigen  bei  Eczema  sycomatosum  sehr  ähnlich.  Es  ist  daher  die  D  i agnose,  ob 
Sykosis  oder  Eczema  sycomatosum,  häufig  schwierig  zu  stellen  und  fest  unmdgKch, 
so  lange  die  Lidränder  mit  Borken  bedeckt  sind.  Sind  dieselben  entfernt,  si 
möge  als  Anhaltspunct  dies  dienen  ,  dass  die  Sykosis  genau  auf  die  Stellen  der 
Cilien  beschränkt  bleibt,  das  Nässen  der  Haut  zwischen  denselben  und  tiber  die- 
selben hinaus  bei  Eczem  dagegen  oft  recht  auffällig  zu  Tage  tritt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  gtlnstig;  hartnäckige  Recidive  sind  im- 
mer bei  fortbestehender  localer  Ursache  zu  erwarten.  Bei  sich  selbst  OberlasseneD 
Fällen  treten  Vemarbungen  des  Lidrandes  mit  hochgradigen  Veränderungen  der 
Cilien,  Ectropien  u.s.  w.  wie  beim  Ecz.  sycomatosum  ein. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Grundursache  zu  bekämpfen.  Local 
müssen  die  Krusten  regelmässig  entfernt  oder  vielmehr  der  Bildung  von  Krusten 
durch  das  Auflegen  von  Hebra'scher  Salbe  in  der  für  die  Behandlung  dUes  Eczems 
beschriebenen  Weise  begegnet  werden.  Dieses  ist  fortzusetzen,  solange  G^ 
schwüre  vorhanden  sind.  Die  lose  steckenden  Cilien  sind  mit  der  Pincette  n 
entfernen ;  eine  durchweg  ausgeführte  Epilation  halte  ich  für  unnöthig. 

Sind  die  Verdickungen  in  der  Umgebung  der  Cilien  stark ,  so  fügt  man  d^ 
Hebra'schen  Salbe  Emplastr.  mercuriale  zu  (4  Emplastr.  auf  2 — 3  Salbe).  In  den 
hartnäckigen  Fällen  empfehlen  sich  Aetzungen ,  die  mit  einem  sehr  sorgtältig  lu- 
gespiizten  Lapisstift  auf  jeden  einzelnen  Substanz  vertust  beschränkt  vorgenom- 
men werden.  Bei  mit  reichlicher  eitriger  Secretion  verlaufender  Dacryocysto- 
blennorrhoe  schien  mir  von  rascherem  Erfolge,  abgesehen  von  der  tlbrigen  gleidi- 
zeitig  einzuleitenden  Behandlung,  zweimal  tägliche  Bepinselung  der  Lidrilndfr 
mit  Lösungen  von  Acid.  carbolic.  (4  auf  50  Th.  Wasser  und  40  Th.  Glycerin)  W 
leicht  geschlossenen  Lidern  begleitet  zu  sein. 

§  45.  Traumatische  Entzündungen  der  Lider  sind  durch  verschie- 
denartige mechanische,  chemische  und  calorische  Momente  bedingt.  In  erster 
Linie  entstehen  in  Folge  davon  Böthungcn  der  Haut,  Hyperämien,  an  die  sieb 
häufig  Exsudationen  anschliessen.  Man  unterscheidet  in  ätiologischer  Beziehung 
ein  Erythema  Iraumaticum,  ex  acribus  und  caloricum. 
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Ils  Erythema   tratunalicHtn  entsteht  sowohl  an  der  HaulQüchc  di-s 

B  als  des  unteren  Udes,  häuRger  an  ersterem  bei"  iBnger  getragenen  Ver- 
aden  des  Auges,  besonders  )>ei  Individuen ,  welche  mil  zarter  Epidermis  ver- 
iea  sind.  Weglassen  des  Verbandes  und  Aufstreuen  von  Amylum  fUhrl  hier 
einer  raschen  Heilung. 

Als  von  chemischen  Einflüssen  abhüngig  ist  das  Erythem  iin^u- 
len,  welches  sich  an  den  I.idrHndem  und  mit  Vorliebe  an  den  Commissuren 
sbiltlel,  besonders  ist  die  äussere  Commissur  dazu  disponirl  und  es  würde 
IT  das  Erythem  den  Namen  eines  Erythema  inteiirigo  zu  erhalten  haben  {Ble- 
ariUs  antfidaris) . 

Dieses  Erythem  Irin  in  allen  Fällen  auf,  wo  eine  geringe  Benelzung  der 
ii^oder  milConjunclivalsecrel  in  andauernder  Weise  stattfindet,  und  zwar  bei 
D  verscbiedenarligslen  Zustunden,  welche  entweder  die  Menge  des  Secretcs 
und  für  sich  vermehren  oder  den  Abftuss  der  Thränenfllissigkeit  aus  dem 
ojunctivalsaeke  hemmen.  Es  kann  einseitig  vorkommen,  sobald  die  bedin- 
ode  AlTection  nur  einseitig  vorhanden  ist.  Die  Haut  erscheint  an  den  belrelTen' 
n  Stellen  gerüthel ,  etwas  gtünzend  und  mit  einem  dUnnen,  gelblichen  Knisten- 
lag  bedeckt. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  die  AiTection  scliwindet  meist  mit  dem 
ofliöreu  des  Grundprocesses.  Bei  alleren  Leuten,  bei  welchen  ein  lünger  dauem- 
W  Conjunctivalkatarrh  zu  einem  Erytbem  geführt  hat,  kann  das  dauernde 
fundsein  der  Händer  zu  einer  Verklebung  derselben  in  der  Süsseren  Commissur 
Ktpkarophimosisi  Veranlassung  geben. 

Zur  Ueilung  sind  nebst  der  entsprechenden  Behandlung  des  ursDchlichen 
roeesses  locale  Beslreuungen  mil  Amylum  und  Schutz  der  Haut  der  Lidränder 
JTch  Auflegen  von  mit  Hebra'acher  Salbe  bestrichenen  Leinwandstreifen  erCor- 
«iich. 

Zufallig  an  die  AussenflUche  der  Lider  gebrachte  chemische  Subatan- 
Kk  ,  oder  durch  Riss,  Stich  u.s.w.  von  Insekten  übertragene  giftige  Stoffe 
"I^.  veneiuilumi  (siehe  §§  Sü  und  87i  bewirken  je  nach  Umständen  heftige 
■^»ellungen,  Rüthe,  Blasenbildung,  welche  nach  Verlauf  einiger  Tage  ohne 
***n  zu  hinterlassen  zu  verschwinden  pflegen. 

Verbrennungen  sind  in  ihrer  Wirkung  je  nach  der  Intensität  und  je 
*»  der  physikalischen  und  chemischen  Natur  der  Körper  verschieden.     Hüußg 

*  ftu  gleicher  Zeit  die  vordem  Theüe  des  Sehorgans,  wie  Conjunctiva,  Horn- 
*»  Sklera  milbetroffen.  Die  unbedeutendste  Verbrennung  tritt  dann  ein,  wenn 
'*3b  an  das  Auge  schlagende  Feuerflammen  die  Cilien  versengt  werden  und 
^  Dbertlilchliche  Verbrennung  der  Haut  eintritt.  Die  Cilien  wachsen  naeli 
^er  Zeit  wieder  und  die  Epidermis  stellt  sich  wieder  vollkommen  her. 

Elei  Verbrennungen  mil  Pulver  ist  ausser  der  mechanischen  durch  das  Ein- 
igen von  Pulverkörnem  in  die  Haut  der  Lider  veranlassten  Schwellung  und 
'^Uudung  die  Wirkung  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere.  Bei  einiger  In- 
^iUJt  tritt  Blasenbildung  auf,  eine  Verschärfung  verhü I In issm 'Issig  selten. 

Letaleres  ist  hüuhger  der  Fall,  wenn  glühende  oder  schmelzende  Körper, 

*  Metalte,  auf  die  Lider  gelangen.   Isl  die  Ausdehnung  der  Verbrennung  nicht 

SBebr  l>edeulende,  so  stösst  sich  der  Schorf  mit  Narbenbildung  ab,  ohne  eine 
ingisveründcrung  nach  sich  zu  ziehen.     Bei  sllirkerer  Ausdehnung  entstehen 
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bedeulende  Vernarbungen,  welche  zu  den  verschiedensten  StellungsvcAit- 
derungen  der  Ltder  und  bei  gleichzeitigem  Betroffenssin  des  Gonjnnetival' 
sackes  zu  Verwachsungen  der  Lider  unter  einander  (Ankyloblepliaroii]mid 
mit  der  Oberflache  des  Bulbus  (Symblepharon)  fUbren. 

Die  ausgedehnteste  Narbenbilduog  findet  bei  Verbrennung  mit  ^ureii  md 
Alkalien  statt,  es  sind  in  starlterem  Haasse  hier  meist  Conjuncliva  undComei 
EU  gleicher  Zeil  betrofTen. 

Die  Prognose  und  Behandlung  ist  hier  vollkommen  identisch  deijeni' 
gen  hei  gleichen  Affectionen  an  anderen  Hautstelien.  In  prophylakttacher  Bin- 
sieht  sind  die  im  §  29  und  §  31  dieses  Capitels  hervorgehobenen  GmodsüK 
auch  hier  massgebend ;  eingetretene  Vemarbuogen  erfordern  eventuell  die  Au- 
fahrung  blepharoplastischer  Operationen. 


5)  Hypertrophien  und  Atrophieo. 

a]  Hypertrophien. 
§  16.    Als  Verdickungen  der  Epidermis  mit  Erkrankungen  des  Vijiiütt- 
kUrpcrs  erscheinen    an  den  Lidern  die  Warzen,    die  Papillome  und  die 
Ichthyosis. 

§  i7.    Die  Warzen  sitzen  an  den  Lidern  gewöhnlich  mit  einer  liemlki 

breiten  Basis  (siehe  Fig.  5)  auf,  sind  im  Ganzen  wenig  geläppt,  häufig  gefHssniA 

(siehe  Fig.  5  a] ,    daher  von  einer  liemlidi 

Fig-  S.  siark    rOthlichen    Färbung    und    von   eber 

massig  dicken   Epidermislage    bedeckt.    Bä 

der  mikroscopi sehen  Untersuchung  zeigen  iM 

die  Warzen ,    wie  auch  an  anderen  ROrpei^ 

Üieilen ,   aus  einem  bindegewebigen  GmDil- 

gertlste  zusammengesetzt ,   in  dessen  InnertB 

sich    mehr  oder   weniger  ektatische  Geto* 

wan«  von  dw ^iosa«n^K»iit«  dp^nnierBn    schllngeu  befinden  (siebeFig.  5).    DieSDSM« 

HtttiiM»  VII.  oini«».  Flache  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  dicb- 

len    Epidermislage    bedei^t ,     deren  Zelhn 

wenig  verhornt  sind.    Im  Gegensätze  zu  den  Warzen  an  anderen  KörperaleÜ« 

bekommt  hier  die  Homschicht  selten  Risse  und  Spalten.    Häufig  traten  die  V«- 

zen   in  ziemlich  grosser  Menge  und  in  rascher  Entwicklung  auf  der  Haut  dtr 

Ltder  auf ,  sowohl  an  den  LidrUndern,  als  auf  der  ganzen  .äusseren  Pläcfae  dff 

Lider,  und  können  spontan  wieder  abgestosson  werden.    Einzeln  vorkomniaidt 

Warzen  haben  ihren  Lieblingssitz  an  den  Lidrandem  und  sind  dann  meisten)  ■ 

der  frühesten  Kindheit  entstanden. 

In  difl'erential-diagnostischer  Beziehung  ist  gegentlber  einem  begioDeod* 
Epithel iaicarcinom  die  stärkere  Prominenz,  der  Hangel  einer  Ulceralion  nnd^ 
Fehlen  einer  im  Bereiche  der  Umgebung  der  Erhabenheit  hervortretenden  s*^ 
keren  Härte  hervorzuheben  ;  gewiss  kann  aber  von  einer  präexistirenden  *'«■ 
ein  Cancroid  ausgehen,  wodurch  der  anatomische  Charakter  der  ersteren  eiM 
entsprechende  Umwandlung  erfilhrt. 


Hikhclleii  dur  Lktpr. 
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Kosmtitiscfae  Ruckäicht«<n  geben  meistens  die  Indicationeo  (Ur  die  Eiilfemun(i, 
auch  der  Umstand ,  dass  sie  bei  einiger  Gritsse  und  bei  ihrem  Silzo  am 
Idrande  eine  gewisse  G*ne  im  Lidschlusse  und  beim  Sehncte  bewirken,  leUleres 
ann ,  wenn  die  Warze  durch  ihre  Grösse  in  das  Pupillarfeld  hineinragt.  Die 
Wegnahme  geschieht  mit  einer  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere  und  nachfolgen- 
^  AeCzuuj^  mit  Ar^ent.  nitr. -Stift  oder  durch  mehrmals  appiicirte  Aetimittel, 
ie  Belupfen  mit  rauchender  Salpetersäure  u.  s.  w, 

§  48.  Papillome,  dht  sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  nur  dadurch 
Dterscheiden ,  dass  die  einzelnen  Papillen  von  Anfang  an  isolirt  sind  und  w8h- 
!nd  ihres  Wachsthums  diese  Eigenschaft  beibehalten{,  werden  unter  gleichen 
tnständen,  wie  die  Warzen  an  den  Lidrandem  beobachtet.  Nach  meiner  Be- 
bachlung  kommen  sie  nur  an  den  Lidrändern  und  zwar  zuuüchst  den  Commissuren 
or.  Die  zuweilen  ganz  isolirt  oder  moistens  in  einer  Gruppe  zusammenstehen- 
ieo  Papillen  können  die  Llinge  von  circa  2  Mm.  und  die  Dicke  von  '/a — ^  Mm. 
Treichen.  Hie  und  da  scheinen  Conjunctivalkatarrhe  den  nächsten  Anluss  ge- 
geben zu  haben.  Die  Abtragung  <:e5chieht  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Warze, 
logenannl«  Condylome  als  einzelne  kleine  Gruppen  epiderrooidaler  Aus- 
nichse  traten  nach  Üibschler  (100)  bei  dem  Vemarbungsprocess  eines  syphi- 
liScheo  Geschwüres  am  äusseren  Augenwinkel  in  der  Nahe  der  Narbe  auf  und 
tlen  nach  11  Tagen  vollkommen  vertrocknet  ab. 

§  19.  Bei  der  Erkrankung  des  Gesichtes  (was  übrigens  selten  staltÜndet, 
»HO  auch  die  übrige  Haut  davon  befallen  ist)  an  Ichthyosis  [Fischschuppen- 
■Okheitj  bleibt  auch  die  Haut  der  Lider  nicht  verschont').  Arnold  ;101)  er- 
fant  eines  am  6.  Ta^e  nach  der  Geburt  gcslorbenen  Kindes,  welches  augeblich 
Ongeborner  Ichthyosis  litt  und  wobei  vorzüglich  die  Augenlider  der  Sitz  der 
^ction  waren. 

Von  den  Keratosen  ohne  Erkrankung  des  Papillarkörpers  kommen 
pfa ti r n e r  (Cur nun  cu tuneä]  an  den  Lidern  vor  [siehe  Fig.  6) ,  Sie  stellen 
bierselbst  als  zapfenartige ,    hornarlige 

'Ichse  von  schmutzig  grauer  oder  grau-  '''^"  ^   li"--'! -"""'iiii'iv-^^i' is,. 

ipr  Pürbung  dar,   und  haben  ihren  Sitz 

'  1  denLidrtmdern  (sieheFig.  6),  baldauf 

e  der  äusseren  Flüche  der  Uder.  Ihre 

I  schwankt  zwischen  9  Mm.  und  30  Um., 

Q  Falle  können  hierdurch  Eotropien 

sst  werden  (siehe  Fig.  6J ;  die  Dicke  kann 

.  betragen  (Dicke  einer  Federspule; 

Die  Form  ist  eine  mannigfaltige,  das 

jorn  ist  bald  stark  gekrümmt  (103),  bald 

rade  und  cylindeHörmig,  es  kann  auch 

^erfOrmige  Gestalt  annehmen,  wobei 

IwrAache  Spalten  und  Kluften  zeigt;  103). 

I  mit  der  Lidfaaul  beweglich  und  fubll 

JBrÜich  wie  Nagelgewebe  an.    Auf  der 

(  Vt^l.  Hebha.  Allns  der  Huiilkreitkht'ileii.  3.  Lie 
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Oberfläche  des  Hornes  sind  manchmal  Längsstreifen  zu  bemerken.  Mikrosoopisch 
sind  säulenartig  aufgebaute  Epithelialzellen  vorhanden ,  welche  zu  einer  scheis- 
bar  homogenen  Masse  verschmolzen  sind  (403).  Bluftgeftisse,  welche  sich  iber 
nicht  hinauf  bis  in  die  Spitze  des  Hornes  erstreckten,  sind  vouLebert  undViiciaf 
bei  Hauthömem  an  anderen  Körperstellen  gesehen  worden  (406). 

Die  Entwicklung  geht  bald  langsam ,  bald  ziemlich  rasch  vor  sich,  oder  em 
Zeit  lang  sistirt  kann  sie  wiederum  zu  einem  schnelleren  Wachsthum  übergehei. 
Es  werden  sowohl  Kinder  als  Erwachsene  befallen»  Nach  Joussaknb's  Beobadh 
tung  war  bei  einem  dreijährigen  Eande  zuerst  am  rechten  oberen  Augenlid  em 
Hauthom  abgerissen  worden  und  kurze  Zeit  darauf  traten  2  frische  Hömer  an 
linken  oberen  Lide  auf  (4  05) . 

Schmerzen  werden  bei  einiger  Grösse  des  Auswuchses  durch  das  Stossen 
an  dieselben  und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  der  als  Basis  für  das  Hörn  die- 
nenden Cutis  hervorgerufen  (4  02) . 

Die  Hauthörner  der  Lider  sitzen  hauptsächlich  auf  früher  bestandenen  Wa^ 
zen  auf.  v.  Ammon  (4  02)  erwähnt  einen  Fall,  wo  eine  50jährige  Frau  an  vieta 
Stellen  ihres  Körpers  abwechselnd  Warzen  bekommen  hatte,  und  aus  einer  Wane 
am  linken  oberen  Lide  sich  ein  hornartiger ,  an  der  Spitze  dünner  Auswuchs  ge- 
bildet hatte.  Sie  können  femer  aus  der  Epidermisfläche  hervorwuchem,  oder 
selbst  aus  vergrösserten  Talgdrüsen.  Eine  solche  Entstehung  muss  man  anneh- 
men, wenn,  wie  Shaw  (405)  bemerkt,  durch  die  Conjunctiva  des  unteren nd 
Ectropium  behafteten  Lides  die  Basis  des  Hernes  wie  mit  Talg  erfüllt  durdh 
schimmerte. 

Die  spontane  Abstossung  wird  gewöhnlich  von  den  Patienten  nicht  abge- 
wartet ;  die  hier  stärker  als  an  anderen  Orten  auftretende  sichtbare  Entstellung, 
und  die  durch  die  Stellung  veranlassten  Beschwerden  nöthigen  sie,  das  Hon 
wegnehmen  zu  lassen.  Um  Recidive  zu  vermeiden,  muss  die  die  Basis  des  Bor- 
nes bildende  Cutisschicht  in  der  Weise  entfernt  werden,  dass  zuerst  dasselbe  mit 
einem  bauchigen  Bistouri  umschnitten  und  dann  abgetragen  wird ;  es  tritt  ge- 
wöhnlich eine  ziemlich  starke  Blutung  ein.  Wird  das  Hom  abgerissen,  dan 
muss  aus  der  angeführten  Ursache  der  ^Grund  mit  Arg.  nitr.  oder  Kai.  caustie. 
geätzt  werden^ 

§54.  Von  Bindegewebshypertrophien  wurde  angeborne  und 
acquirirte  Elephantiasis,  sog.  E,  lymphangiectodes  oder  ttlt- 
angiectodes  und  sog.  E.  Arahum  an  den  Lidern  beobachtet.  In  allen  diesen 
Fällen  war  das  obere  Lid  Sitz  der  Affection. 

Elephantiasis  Arab u m  entwickelt  sich  nach  Traumen ;  so  beobachtete 
Tettamanzi  (4  40)  bei  einem  40jährigen  Neger  eine  solche  des  rechten  oberen 
Lides,  welche  sich  in  Folge  eines  Stosses  an  einen  Baumast  entwickelt  halle, 
und  anfangs  von  Nussgrösse  bald  über  den  ganzen  Bulbus  herabhing.  jD» 
makroscopische  Aussehen  glich  vollkommen  dem  von  Elephantiasis  befaDenes 
Scrotum  oder  einer  solchen  Schamlippe.  Garron  du  Yillards  (444)  [sah  bei 
einem  47jährigen  Mädchen  Elephantiasis  des  linken  oberen  Lides  nach  einer  vor 
7  Jahren  erlittenen  Contusion  entstehen.  Das  Lid  war  unempfindlich  und  be- 
stand aus  fettarmem  hypertrophirtem  Gewebe. 
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^  der  Elephantiasis  teleatigiecloäes  isl  die  Hypertrophie  eine  cod- 
ußd  erreichte  in  eiaeni  Falle  (Pai;li)  (112i  eine  wahrhaft  monströse 
Bei  der  Geburt  war  ein  hartes,  nicht  verschiebbares  Koölcbea  am  üusse- 
1  Winkel  des  linkea  oberen  Udos  vorhanden ;  nach  ^/^  Jahren  hatte  die  Gc- 
iwulst  die  Grösse  eines  GUnseeies,  wuchs  nach  allen  HioLtungt'D  hiu  fort,  so 
96  im  ä,  Lebensjatii-e  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  davon  be- 
len  war.  Die  über  das  Gesicht  herabhan^eude  Geschwulst  halle  allmählich 
le  solche  Kniwicklung  erlangt,  dass  sie  im  )  1 .  Lebensjahre  vom  linken 
indwinkel  bis  tum  Tragus  9''V,  vAu  Scheitel  bis  zum  Winkel  des  Uul«r- 
rfers  1  i  '/j"  mass.  Sie  war  von  elastisch  weicher  Beschaßenheit,  grosshöckerij;, 
it  unregelmdssiger  Oberflüche ,  durch  die  Menge  der  Gefiisse  anscheinend  lluc- 
urend.  Die  Haut  war  verschiebbar  aber  von  dicken  Venen  durchzogen,  eine  in 
«■  Tiefe  vorhandene  PulsQlion  verlor  sich  nicht  bei  Compression  der  Carotis. 
.  der  Liston'schen  ,113)  Boobachlung  einer  3äjtihrigen  Frau  reicht«  das 
rpertrophirte  linke  obere  Lid  bis  auf  die  Wange  in  gleicher  Linie  mit  deui 
toenflUgel  horab.  In  dem  von  v.  Ghjifb  (14i)  milgclhcilten  Falle  war  das  linke 
lere  Augenlid  einer  Frau  in  den  Dreissigern  monströs  entartet,  so  dass  es  über 
I  Wange  herabhängend  in  verticaler  Richtung  vom  Cjliarrande  bis  zum  Augeo- 
kuenbo^en  3"  mass,  in  horizontaler  die  letzte  äussere  Cilie  von  der  inneren 
Oinissur  ebenfalls  fast  3"  Absland.  Die  Thäligkeit  des  Levator  palpehrue 
Vrioris  schien  normal.  Die  Untersuchung  eines  excidirten  dreieckigen  Stückes 
irand  als  Basis^  zeigte  hypertrophische  Haut-  und  Bindegewehsgebilde,  ausser- 
a  reichliches  Fett  und  erweilflrte  Gefüsse. 

Die  Therapie  besteht  in  der Excision  eines  entsprechenden Tbeiles  der  ver- 
^lien  Haut,  immer  mit  dem  Bestreben,  einerseits  die  nöthige  Deckung  dem 
txis  zu  erhalten,  anderei-seits  das  Lid  annähernd  zur  Norm  zurUckzufUhren. 

§  52.  Pignienlhyportrophien  treten  an  den  Lidern  als  angeborne 
.    erworbene  auf. 

Das  Pigmentraal   {Xaevus  maternus,    N.  hypertrophicus]  findet 

nach  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fallen  mit  grosser  Vorliebe 
l«r  Susseren  Kante  der  Lidränder  und  zw  ar  entweder  als  ein  etwas  erhabener, 
iicel  pigmenlirter  Fleck,  welcher  scharf  begrenzt  seine  stärkste  Ausdehnung 
(«Ihnlich  in  horizontaler  Richtung  besitzt,  oder  als  eine  fast  die  ganze  Ausdeh- 
IJU  der  Kaule  einnehmende  Reihe  nebeneinander  liegender,  nur  durch  sehr 
□nale  Zwischenräume  getrennte  Fi gmenlfl ecken,  welche  nicht  über  das  Niveau 
Baut  sich  erheben  {\.  Icnlicut'iris  . 

Bei  anderen  Formen  der  aogebomen  Naevi  sind  die  Lider  nicht  allein,  son- 
Ca  auch  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  die  nächste  Umgebung  belheiligl. 
«)I6  [<15)  beobachtete  bei  einem  9jiihrigen  Mädchen  einen  sogenannten 
IBPUs  molhisciformis;  er  war  von  der  Gegend  des  rechten  Thrünen- 
Lcs  ausgegangen ,  hatte  die  ganze  Augenbraue  eingenommen  und  sich  Über 
fcT  als  zwei  Drltltheiie  des  untern  Lides  erstreckt.  An  der  Stelle  des  Naevus 
*  die  Haut  verdickt,  die  Färbung  schmutzig  braun,  die  OberUnche  theils  mii 
«D.  theils  mit  starken  Haaren,  sowie  mit  zahlreichen  kleinen  warzenartigen 
ttvsceiizea  besetzt  [Naevus  verrucosus). 

.    Als  erworbene  Pigmentanomalien  wJtre  zunUchst  das  Vor- 
der   sogenannten    Sommersprossen      lipheliden    oder    I.onti- 
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g  i  n  es)  auf  den  Lidern  zu  erwähnen,  welche  bei  einiger  Ausbreitung  im  Gesidii 
ziemlich  zahlreich  an  den  Lidern  aufeutreten  pflegen. 

Das  Chloasma  uterinum  ^gceitt  tbeils  von  benadhbarten  Partien  anf  die 
Haut  der  Lider  über ,  tbeils  werden  letztere  allein  der  Sitz  derselben.  Die  Butt 
der  Lider  erscheint  alsdann  gelblich  braun  oder  braun  ge&rbt ,  bald  wird  die 
Haut  aller  Lider ,  bald  die  der  oberen  oder  unteren  Lider  einer  oder  beidw  Sei- 
ten befallen^  Hierdurch  bekommt  das  ganze  Gesicht  den  AusdradL  des  Krank- 
haften und  Leidenden  (Hebra)  (116).  Nicht  selten  läuft  eine  braune  Pigmea- 
tirung  in  Form  eines  linearen  Streifens  in  der  Fortsetzung  der  Augenlidspalle 
gegen  die  Schlafe  hin  (Hbbra). 

Am  häufigsten  findet  es  sich  bei  mit  Sexualerkrankungen  behafit^en  weib- 
lichen Individuen ,  in  vorübergehender  Weise  während  der  Menstruaticm  oder 
mit  der  Gravidität  kommend  und  verschwindend.  Manchmal  ist  keine  Drsadie 
aufzufinden ,  in  einigen  Fällen  konnte  ich  constatiren ,  dass  mehrere  der  weih 
liehen  Familienmitglieder  davon  betroffen  waren. 

Eine  grau-bläuliche  oder  selbst  schwarz-bläuliche  Färbung  der 
Lidhaut  von  bald  stärkerer  bald  geringerer  Intensität  {Pityriasis  nigr^f 
Melasma,  Melanosis)  beobachtet  man  bei  stark  brünetten,  besonders  wdln 
liehen  Individuen.  Es  dürfte  sich  hier  wohl  um  eine  in  grösserer  Menge  vorfauh 
dene  Anhäufung  der  von  Waldeyer  (siehe  I.  Bd.  1 .  Th.  Cap.  II.  §  33  dioei 
Handbuches)  beschriebenen  Pigmentzellen  und  der  dunkelgekömten  Zellen  dei 
Cutis-  imd  Unterhautzellgewebes  handeln. 

Bei  der  durch  erhöhte  Wärme  hervorgerufene  Bräunung  des  Gesidito 
findet  sich  auch  die  Haut  der  Lider  pigmentirt. 

§  54.  Anhang.  Bei  Argyria  (Argyrosis)  bleiben  auch  die  Lider  von  der 
charakteristischen  Färbung  nicht  verschont;  ich  möchte  nur  auf  eine  derartige 
auf  die  Lider  beschränkte  Färbung  aufmerksam  machen ,  welche  nicht  selten  bei 
Argyrosis  der  Conjunctiva  palpebrarum  wahrgenommen  werden  kann.  Je  oack 
der  Intensität  der  Färbung  der  Conjunctiva  des  oberen  oder  unteren  Lides,  ist 
auch  die  Färbung  der  Haut  an  dem  betreffenden  Lid  stärker.  Meistens  ist  diei 
an  dem  unteren  Lide  der  Fall. 

§55.  Hypertrophien  der  Cilien  (vermehrte  Z  a  h  1  derselben]  sind  bald 
angeboren,  bald  erworben. 

Bei  den  sogenannten  Homines  pilosi  finden  sich  die  Lider,  und  beson- 
ders die  unteren,  mit  ziemlich  lang  entwickelten  Haaren  besetzt. 

Als  eine  local  auf  die  Lidränder  beschränkte  Hypertrophie  ist  die  ange- 
borneDistichiasis  anzusehen ;  man  versteht  darunter,  dass  statt  einer  Refte 
von  Cilien  zwei  Reihen  vorhanden  sind,  ja  man  hat  sogar  drei  und  vier, 
Reihen  an  dem  einen  oder  andern  Lid  beobachlet  (Tristichiasis  (Coiifiz)  [\Vt\ 
und  Tetrastichiasis)  (Fronmüller)  (118).  Es  kann  eine  solche  Vermebnttf 
der  Cilien  partiell  an  einzelnen  Stellen  auftreten,  oder  es  kann  der  ganze  Udrui' 
diese  Veränderung  aufweisen.  Sitzt  die  zweite  Reihe  an  der  Innern  Kante dei 
Lidrandes ,  unmittelbar  neben  den  Mündungen  der  Meibom'scben  Drüsen,  so  be- 
wiegen  sich  diese  Cilien  auf  der  Bulbusoberfläche  auf  und  nieder,  bewirke» 
heftigen  Lidkrampf  mit  Lichtscheu  und  entzündliche  Veränderungen  der  Coo- 
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letivn  und  Coroeo  (1 19).  Aisd.inn  erscheint  die  Einleitung  einer  operativen 
^hniidluDg  nothwendig  'siehe  Cap. ;  Operationslebi'e  dieses  Haadbuches). 

Eine  erworbene  Disti  chiasis,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen 
s  Lidrandes,  beobachlet  man  nach  lanfier  bestandenen  Entzündungen  der 
larfoüiiiel .-  dann  ist  aber  keine  Regelmüssigkeit  in  der  Anordnung  der  Cilien 
rhanden,  sondern  an  einer  Stelle  treten  eine  Menge  ganz  uiiregelmSssig  durch- 
nander  stehender,  in  der  Zahl  ungefähr  aufs  Doppelle  vermehrter  Cilien  auf, 
Blche  durchaus  keine  Veränderung  ihrer  Richtung  zeigen,  sondern  gewöhnlich 
itweder  oberhalb  und  unlerhall)  der  Implantationsstelle  der  pnn:i3ren  Cilien  aus 
in  Haarbalgen  derselben  als  zwei  Cilien  mit  etwas  divergireuder  Richtung  her- 
irwachsen.    Irgend  welche  Beschwerden  werden  dadurch  nicht  verursacht. 

Hypertrophien,  was  die  Dicke  der  Cilien  anlangt,  sind  selten;  letztere 
t  Überhaupt  individuell  uniiemeinen  Schwankungen  unlerworfen.  Auffallend 
nge  und  in  Folge  ihrer  Dicke  und  Unbiegsamkeit  fast  mit  dem  Namen  von  Bor- 
BD  zu  bezeichnende  Cilien  entwickeln  sich  au  einzelnen  Stellen  nach  schweren 
lierationsproc essen  an  den  Lidründern,  wühreud  an  andern  eine  Verödung 
der  grösseren  Menge  von  Haarfollikeln  stattgefunden  hat,  so  dass  nur  feine  Woll- 
^hen  hier  noch  hervorwachsen .  Zu  gleicher  Zeit  zeigen  solche  häufig  eine  ab- 
tae  Richtung,  indem  sie  gegen  die  Bulbusoberüäche  gekrUmmt  erscheinen 
fchiasis).  In  den  Fallen  dieser  erworbenen  Hypertrophien  muss  man  wohl  die 
me  einer  gesteigerten  Productionsthatigkeit  machen. 


b)  Atrophien. 

Die  Atrophie  der  Haut  im  höheren  Alter  macht  sich  an  den  Lidern 

ftjne  starke  Faltenbildung  geltend ;   zugleich  ist  die  Haut  sehr  schlaff,  ein 

der  unter  passenden  Verhaltnissen  leicht  Stellungsanomalien  begUn- 

Ksonders  die  Neigung  des  unteren  Lides  zu  Ectropien.    Am  obern  Lid  er- 

|die  Haut  sehr  überhängend  und  wird  in  Folge  dessen  der  Zustand  einem 

inten  Epiblepharon  (v.  Ammon]  ähnlich. 

Bei  dem  angeborncn  l'igmentmangcl  [Albinismus)  erscheinen 

1  wie  die  Übrigen  Haare  weiss  oder  gelblich  weiss.     Ein  erworbenes 

Rnden  dos  Pigments  (Vitiligo  oder  Leucoderma  acquisitum]  breitet 

1  Gesiebt  aus  auf  die  Lider  fort'). 

ftrophie  des  Haarpigments  (Ganities,  Poliosis]  kommt  angebo- 

WiLBE  (120)  beobachtete  eine  Irlanderin  mit  dunklen  Haaren,   einer 

ien  Augenbraue,   wahrend  die  andere,  wie  die  Cilien  coniplet  weiss 

Im  höheren  Aller  tritt  sie  an  den  Cilien  mit  dem  Ergrauen  der 

»rhaupt  auf,  obwohl  dies  meistens  viel  später  geschieht. 

t  Poliosis   neurotica   sind   die   von  Schesel  (ISt<)   und  Jakobi    (22) 

tiUen   Falle    zu   bezeichnen;     in    beiden    Fallen   war    eine   sympalhi- 

vankung  des  Auges  vorhanden  und   an  dem  sympathisch  erkrankten 
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Auge  entfärbten  sieb  die  Cilien  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  dieselbei)  clrcum- 
script  bald  grau,  bald  schneeweiss  wurden.  In  dem  Falle  von  Jakobi  zeigteD  die 
halbweissen  CUien  die  schwarze  Färbung  theils  an  den  Spitxen,  tbeiU  an  der 
Wurzelhälfte ,  ein  Haar  zeigte  Spitze  und  Wurzel  weiss ,  den  Schaft  dagegn 
schwarz.  Mikroscöpisch  konnte  constatirt  werden,  dass  ganz  allmflUich  m 
Schwinden  zuerst  des  kömigen ,  dann  des  diffusen  Pigmentes  an  allen  Steiki 
stattfindet,  an  denen  farbige  und  farblose  Haarpartien  zusammenstosaen,  sowie 
dass  die  weisse  Farbe  Überall  durch  den  Mangel  des  Pigments ,  nirgends  duick 
starke  Auflockerung  des  Haares  bedingt  war. 

§  58.  Eine  verhältnissmassig  geringe  Menge  der  Cilien  finden  sich  nkbl 
selten  als  angebomer  Zustand  zu  gleicher  Zeit  mit  schwach  entw ickelten  Haares 
an  den  Augenbrauen.  Bei  Entwicklungshemmungen  der  Lider  fehlen  dieCüiea 
häufig  vollständig  (Cornaz)  {\\7). 

In  Bezug  auf  die  erworbenen  Zustände,  welche  zu  einer  Atrophie,  eiiMB 
Ausfall  der  Cilien  [Madarosis)  Veranlassung  geben  können,  unterscheidet 
man  in  ätiologischer  Beziehung  zwischen  Erkrankungen,  welche  im  Allgemeinen  & 
behaarten  Stellen  des  Körpers  befallen,  (iie  Cilien  nicht  verschonen  und  zwischen 
solchen ,  welche  nur  local  an  den  Cilien  sich  abspielend  zu  einem  AusbU  der- 
selben Veranlassung  geben. 

Bei  der  Area  Celsi  [Alopecia  areata)  werden  durch  das  Weiterschrei* 
ten  des  Processes  auch  die  Cilien  mit  betheiligt,  sie  fallen  ebenso  aus,  wie  die 
Haare  an  allen  behaarten,  davon  betroffenen  Stellen  (Hebra  und  Kohn)  (4S3j. 

Ferner  können  NerveneinflUsse  zum  Ausfall  der  Cilien  Veranlassung  geben. 
Ravaton  (Rayer)  (124)  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  einer  heftigen  Erscbtttle- 
rung  Amaurose  des  rechten  Auges,  Entfärbung  und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  dff 
Augenbrauen  und  Wimpern  derselben  Seite  eintrat.  Dieses  einseitige  Beschrttnklp' 
bleiben  ist  wohl  nur  durch  die  Annahme  einer  Trophoneurose  zu  erklären. 

Syphilitisch- CO  nstitutionelle  Erkrankungen  können  zu  eiMOi' 
Ausfall  der  Cilien,  sowohl  partiell  als  in  toto  führen  (siehe  §  66) ,  ebenso  £{€* 
phantiasis  Graecorum  (siehe  §  64),  Pityriasis  rubra  (siehe  §23;. 

§  59.  Ein  Aus  fall  der  Cilien  findet  ferner  durch  locale  Processe  bedingt  M 
allen  entzündlichen  Affectionen  der  Haut  der  Lidränder  statt,  so  bei  Eoem, 
Sykosis ,  Variola ,  Erysipelas  u.  s.  w. ,  ferner  im  Verlauf  der  sogenannten  tracho- 
matösen  Erkrankung  der  Conjunctiva  und  aller  derjenigen  Erkrankungen  dtf* 
Conjunctiva ,  welche  mit  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Vemaii>ung  der- 
selben einhergehen. 

Das  Ausfallen  der  Cilien  kann  nur  ein  periodisches,  d.  h.  von  der  Dumt 
und  dem  Verlauf  der  Entzündung  abhängig  sein;  oder  die  Cilien  einmal  sxugt' 
fallen  kehren  überhaupt  nicht,  oder  nur  in  sehr  verkümmertem  Zustande oi 
mit  bedeutender  Veränderung  ihrer  Stellung  und  Richtung  wieder  (TrichiasisV 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  mehr  oder  minder  vorübergehende  Erkm* 
kungen  der  Haarfollikel  und  es  ist  das  makroscopische  und  mikroscopiscbe  Te^ 
halten  der  Cilien  schon  in  §  3 i,  33  und  43  geschildert  worden,  ebenso  dasjeni^ 
wie  es  sich  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündungen ,  die  ohne  Verntf* 
bungen  einhergehen,  darstellt. 
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fgreifenden,  vernarbenden  Processen  dagegen,  wo  die  Emährnng 
ihum  der  CilJen  durch  krankhafte  Vorgange  in  dem  Mutterboden 
^Dgen  einer  vernachtitssiglen  Blepharitis  ulcerosa,  bei  Trachom, 
il  die  Zahl  der  Cilien  dauernd  un- 
dert,    es   sind   nur   ganz   kleine,  F'S.  ' 

wrickelle  Cilien  vorbanden.   Diese  B 

dienfalls  noch  vorhandenen,  dem 
ormalen  Cilien  jjleich  kommenden 
ausserdem  eine  bedeutende  Ver- 
Eup  auf  ihre  Richtung:  wenn  im 
ade  die  Cilien  des  oberen  Lides 
die  unteren  nach  abwärts  und 
kerwie  die  obern  gekrUmratsind, 
ter  die  Art  ihrer  KrUmmung  eine 
I,  wie  sie  auch  hauüg  noch  seil- 
D  aufweist. 

Stmctur  der  Cilien  zeigt  hei  der 
Untersuchung  eine  Reihe  von 
Die  SpiUeu  erscheinen  wie  ab- 
terfasert,  d.  h.  in  einzelne  Blatt-  . 
i  häufig  begegnet  man  gespalle- 
bei  die  Spaltung  in  einer  «iem- 
ng  vor  sieb  geht ,  wovon  die  eine 
Kug   auf    ihre  Dicke    die  andere 

Fig.7  fia, /»und  c).  Am  Schafte 
tner  an  der  Haarzwiebel,  finden 
lotige  Anschwellungen  ') ,  die  in 
il  nahe  aufeinander  folgen  {siehe 

lUi.    Die   Zwiel>el  erscheint  ge- 
af  der  einen   oder  andern  Seit« 
he  Fig.  7  A,  I  c) .   Meistens  tSl  sie 
le  sind  nicht  mehr. nachzuweisen. 
Mals  fehlt  gewöhnlich  ganz  (siehe 
;m  ein  ganz  gleichmcissiger  Ueber- 
lil  allmählicher  Verdünnung  statt- 
dieZwiebel  stark  pigroenlirt,  diese 
nn  sich  dann  im    g.nnzen  Schafte     '« XnT^V^ertn. 
1,  gewöhnlich  mehr  seitlich  als  in     toet^o^  '"*■ 
.deren  Füllen  fehlt  fast  jede  Pig-  nii'^"i.prip,.«i,^v»rKT.ii«u^vm- 
Ulgemeinen  inangell  der  centrale 

findet  sich  nur  sehr  schwach  und  nur  an  einzelnen  Stellen  an- 
ICpiliren  geht  die  innere  Haarwurzel  seh  ei  de  mit  dem  Haare  lu- 

idarung  bat  rinige  Auholicbkeit  mit  dor  von  Bmutu  lliB)  b«sctirieben«n 
erstuiig  der  Usare ,  lür  welchen  Zustand  Kohn  den  Namen  TrichoTtxix 
(den  hier  beschriebenen  ilürfle  man  vielleicht  tivA.Trie}ios\i  nodosa  be- 
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gleich  mit  isielie  Fig.  7  Ai ,  welche  ebenfalls  alropbisch  oder  an  eUi 
nocb  gequollen  erscheint.  Eigen IhituilicL  f<ind  diu  Knickungeo 
Schaft  (siebe  Fig.  7  III  b)  sowohl,  als  die  Zwiebel  (siehe  Fig.  7  A 
im  lelsteroD  Falle  zeigt  sich  hüuüg  die  innere  Scheide  ebenfalls  i 
(siebe  Fig.  7.111^].  Wedl  (4  25j  bildet  eiae  solche  Cilie  mit  derBexeit 
Cilium  inflexum  ab.  Es  kaun  eine  solchft  Knickung  au  verschieß 
eu  gleicher  Zeit  stalllinden  und  der  Knickungswinkel  selbst  ist  gs] 
Sturopfer,  selten  ein  nahezu  rechter.  UngefJbr  bis  zur  llalftc  etnor 
können  die  Knickungen  vorkommen,  darüber  hinaus  habe  ich  sie  i 
tet.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Wurzelscheide  ebenfalls  mit  geknif 
darf  man  wohl  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  schliefsen ,  du 
Richtung,  welche  die  Cilien  selbst  bekommen,  durch  eiueii  Proceaal 
zungsboden  der  Cilien  erzeugt  wird ,  der  vernarbender  Natur  so 
übrigen  Erscheinungen  deuten  alle  auf  eine  gestOrtc  EmüttruDg  d 
als  deren  Endresultat  die  Atrophie  derselben  erscheint. 

§  61 .  Ohne  vorausgegangene  Erkrankung  »n  den  Uderu  kann  l 
Trichiasis  entstehen;  ich  habe  sie  hauptsäcblidi  bei  Leuten  b 
in  Folge  ihrer  Beschäftigung  in  einer  Atmosptd 
welche  mit  mechanischen  Parlikelcben  angeflüll 
Maurern,  Steinbrechern  und  bei  lodividiu 
an  chronischer  Conjunctivitis  leiden.  Dia 
Trichiasis  ist  bülutiger  an  dem  oberen  als  an  i 
Lide  und  nach  meinen  Beobachtungen  mehr  ai 
ren  Haiite.  Untersucht  man  solche  epilirte  C 
scopisch,  so  findet  man  eine  eigentbflmUcJie  1 
an  der  Cilie,  die  in  einer  gleicfaniä 
der  Haarwurzel  mit  dem  Halse  absditi« 
SU  dass  die  Cilie  am  besten  mit  der  ( 
Stockes  (siehe  Fig.  Ha)  zu  vergleichen  wllnijH 
gleichmässig  aufgelockert,  der  Schaft  selbst' 
etwas  verdickt  (siehe  Fig.  86) ,  an  einer  uitd: 
Stelle  geknickt. 

Der  Process  scbliessl  mit  der  Epilation  i 
Stellung  verhinderten  Cilien  ab,  so  dass  es  I 
eine  vorübergehende  Erkrankung  der  Cilien  li 
Die  Ursache  selbst  ist  vor  der  iland  als  unb 
sehen. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  di 
Folgen  der  Trichiasis  für  das  Auge ,  resp.  Bkr  i 
tiva  und  Cornea  zu  beseitigen ;  es  kann  die«  in  { 
oder  radicaler  Weise  geschehen.  In  ersierer  tlinsichl  werden  v 
EU  I  Wochen  die  falschstehenden  Cilien  mit  einer  sog.  Cilicnpini 
der  Wurzel  herausgezogen.  Diesellie  ist  vom  breit 
Ränder  müssen  sehr  genau  zusam  mensch  Hessen  und  dürfen  i 
dend  wirken.  Mit  einer  solchen  Pincette  (nach  Li'cHt  f.i5St  man  d 
lieht  sie  heraus.    Dieses  Verfahren   ist  sowohl   für  den  Palienien 
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ter  liilufigeii  Wiederholung  litstig,  und  nur  bei  p.irticUor  Tridiiiisis  fUr 
llBDg  ausführbar. 

Bweiter  Hinsicht  kann  uur  operalJv  vorgegangen  werden.  Bei  geringer 
F  Trichiasis  nimmt  man  eine  Verpflanzung  der  Cilien  durch  die  sog. 
p'eche  Naht  vor ;  bei  aus^edetmler  partieller  oder  totaler  Thchiasis  sind 
lodea  indicirt,  welche  eine  Transplan  latton  des  Cilienbodens  zum  Zwecke 
IrVou  den  früher  empfohlenen  Zei'stOrungen  der  Haarbülge  der  Cilien 
mircbziehen  glühender  Nadeln .  miltelst  Aelxmillel  u.s.  w. ,  muss  man 
Den  absehen.  Eine  Abtragung  des  Cilienbodens  ist  nur  unter  gewissen 
len  am  unleren  Lid  erlaubt  (siehe  III.  Dd.  Cap.  II.  §§  179 — 181). 

Sk  Die  Folgen  einer  Trichiasis  sind  zUDächst  die  einer  mechanischen 
der  Conjunctiva  und  Cornea.  Der  Kranke  hat  dabei  das  Gefühl  eines 
{Körpers  in  dem  Bindesacke,  und  es  unterscheidet  sich  auch  die  Con- 
is  und  die  Aßeclion  der  Cornea  im  weiteren  Verlauf  in  nichLs  von  der- 
(,  wie  sie  sich  bei  dem  fortdauernden  Reiz  eines  Fremdkörpers  ausbildet. 
/Cornea  entwickelt  sich  ein  sog.  Paniius  mit  mehr  oder  minder  starker 
Idung,  unter  Umständen  treten  ab  und  zu  eitrige  Infiltrationen  derselben 
^cblicber  oder  liefer  Ulceralion  auf,  die  zur  Perforation  und  ihren  Se- 
QStanden  fuhren  kann. 

(Diagnose  unterliegt  nur  dann  Schwierigkeiten,  wenn  niu-  sehr  vcr- 
, Cilien  erkrankt  und  dieselben  ausserdem  noch  wenig  pigmentirt  sind, 
k  bei  einer  bestehenden  Conjunctivilts  oder  Keratitis  den  Verdacht  auf 
flien ,  oder  will  man  aufsuchen ,  ob  nach  Epilation  von  einer  grossem 
loch  derartige  Cilien  vorhanden  sind ,  so  betrachtet  man  den  Lidrand  im 
tfi  bildet  sich  nämlich  gerade  an  der  Stelle  der  Berührung  der  inoern 
y  mit  der  Augapfeloberfläche  eine  Schicht  wüssriger  Flüssigkeit,  die 
Jlir  regelmassigen,  schai'flinig  gezeichneten,  der  innem  Lidkante  parallel 
nt  Lichtreflex  darstellt.  Bei  der  geringsten  Unregelmilssigkeit,  wie  sie  ein 
1^  gewendetes  Hürchen  hervorbringen  kann,  wird  der  Reflex  unterbro- 
^erscheint  ebenfalls  unregelmSssig.  Diese  Stelle  hat  man^sicb  alsdann 
BD  und  nOlfaigenfalls  die  Loupe  zur  Hilfe  zu  nehmen,  um  die  bctrelfende 
'IDldecken. 


6)  Neabildungen. 

Es  sind  zunächst  diejenigen  Neoplasien,  welche  auf  vorwiegend 
Eellenneubilduiig  beruhen,  nämlieb  Lupus,  Elephantiasis  Grar- 
lind  Syphilis,   von  den  Geschwülsten  im  engeren  Sinne  zu  trennen. 

Lupus  tritt  im  Bereiche  der  Lider  socundar  auf,  indem  sich  die  in 
ibbsrten  Theilen  des  Gesichtes  entwickelte  Neubildung  in  ihren  ver- 
I  Formen  auf  dieselben  fortpflanzt').    In  Beziehung  auf  das  die  ver~ 

rgl.  Ue«u,   Atlas  der  Hautkranliheiten.    I.  Lieferung.  Tafel  III,  IV,  V  und  VU  uad 
,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  nienscblicheo  Au^es.     9.  Li«feruiH!. 
Totcl   XXXIV.     Fig.  !. 


1 


416  IV.  Michel. 

schiedenen  Formen  des  Lupus  Gharakterisirende  muss  auf  die  einschUgigen 
Gapitel  der  Handbücher  über  Hautkrankheiten  verwiesen  werden.  Mit  bem» 
derer  Raschheit  pflegt  sich  der  Lupus  nicht  selten  auszubreiten ,  sobald  er  den 
Lidrand  erreicht  hat ,  im  weiteren  Verlaufe  zu  starker  Schrumpfang  und  Ver- 
narbung des  ganzen  Lides,  häufig  mit  Bildung  eines  AnkyloblepharoDi  n 
führen ,  Ausfallen  der  Cilien  und  hochgradige  Ectropien  zu  bewirken.  Lettlen 
Stellungsanomalie  tritt  oft  schon  dann  ein,  wenn  der  Lupus  noch  gar  nicht te 
Lid  erreicht  hat,  hervorgerufen  durch  die  im  Gefolge  des  Lupus  eintretende  Nap* 
benbildung  in  den  anstossenden  Theilen  des  Gesichtes. 

§  65.  Nach  Beobachtungen,  die  von  Carron  du  Villards  (127)  an  mdirab 
2000  Leprosen  zu  Candia,  Tripolis,  Liberia,  Sierra  Leone^  Havannah,  Puerto-Ii» 
und  Mexico  gemacht  sind,  werden  die  Augenlider  am  frühesten  von  der  leprl- 
sen  Affection  (Elephantiasis  Graecorum)  ergriffen,  ja  sie  ist  aigv 
eines  der  ersten  Zeichen  derselben ,  ehe  sie  sich  irgend  wo  anders  mamfefltliL 
Die  Lider  werden  von  einer  leichten  Schwellung,  wie  nach  einem  Insektenstiek^ 
befallen ,  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Lidern  gewöhnlich  die  Ohrlaj^Mäien.  Kl 
Schwellung  ist  schmerzlos  und  verschwindet  von  selbst  wieder;  bedd  aberiräd 
die  Haut  derb,  die  Gilien  dünn,  krümmen  sich  und  werden  ganz  weiss,  buai 
schliesslich  ganz  ausfallen  imd  nicht  mehr  wiederkehren. 

Diese  palpebrale  Alopecie  ist  eines  der  constantesten  Symptome  te 
leprösen  Affection  ,  von  100  Fällen  erkranken  in  dieser  Weise  95.  Im  weitem 
Verlaufe  werden  die  Lider  stark  wülstig,  hart,  unnachgiebig  und  bewegen MÜ 
mit  grosser  Langsamkeit.  Bei  der  Form  der  Elephantiasis  tubercuhsM 
sind  sie  mit  Tuberkeln  besetzt,  so  dass  das  Auge  wie  von  grossen  Wdlstea be- 
deckt erscheint;  endlich  werden  die  Knoten  weich,  es  entstehen  Geschwüre fl 
den  Lidrändem ,  welche  an  Ausdehnung  gewinnen  und  die  Lidsubstanz  fiB- 
ständig  zerstören  ;  an  die  Steile  der  Lider  ist  ein  stark  wuchernder,  dunkeM 
gefärbter  Geschwürsgrund  getreten. 

Nach  Pedraglia  (^28}  fehlten  in  Fällen  von  morphoetischer  Augenerkn- 
kung,  welche  er  in  Brasilien  beobachtete,  abgesehen  von  den  hochgradfM 
Veränderungen,  welche  den  Bulbus  selbst  betrafen,  bei  44  Erkrankungen dii 
Cilicn  in  8  Fällen  bald  vollständig ,  bald  waren  sie  äusserst  mangelhaft  an  des 
unteren  oder  oberen  Lide  noch  vorhanden. 

Bull  (429)  und  Hansen  (129)  beobachteten  als  erstes  Symptom  der  Lqn 
das  Ausfallen  der  Augenbrauenhaare  und  bei  Bildung  von  tuberösen  Knoten  in 
den  Lidern  das  Ausfallen  der  Cilien.  Die  Knoten,  welche  die  Grösse  einer  Hasd' 
nuss  bei  trockner  brauner  Färbung  der  Haut  erreichen  können ,  liegen  in  dtf 
Cutis  oder  im  subcutanen  Gewebe.  Die  Zelleninfiltration  beginnt  immer  entlfll 
der  Blutgefässe  und  kann  durch  ihre  grosse  Menge  zur  Obliteration  dersdhi 
führen.  Die  Epithelien  in  den  Haarfollikeln,  den  Talg-  und  SchweissdriW 
werden  stark  hypertrophisch ;  durch  Druck  des  hypertrophischen  Epithels  M* 
die  Haare  aus  und  später  tritt  eine  Atrophie  des  Haarfollikels  durch  den  Dn» 
der  angehäuften  Zellen  ein.  Die  Knoten  verschwinden  durch  Verschwärung  v« 
der  Fläche  oder  durch  Erweichung  vom  Centrum ;  eine  Vereiterung  kommt  seif 
selten  zur  Beobachtung.  Es  bleibt  dann  eine  Narbe  zurück,  welche  zu  Ectropin* 
führt. 


krenklirileo  der  Lijer 


pB  Therapie  besU>bt  in  der  BerUcksichligung  des  Ailgemeinleüleos  und 
■ten  ExstirpaiioD  der  Knolen. 

n.  Die  Augenlider  werden  der  Sitz  sowohl  primärer  Infectioa  als 
reSrer  sypbililischer  Erkraukungen.  Der  Primar-Affect  ist 
jemeinen  an  den  Lidern  selbst  sehr  selten ,  da  v^enig  Gelegenheit  zu  einer 
ragung  hier  gegeben  ist,  I^ine  solche  findet  wohl  am  haufigslen  durch 
von  mit  Mundsyphilis. bebafleleo  Individuen  slatl,  femer  durch  verunrei- 
'inger  oder  auf  andere  mehr  oder  minder  zufJUige  Weise. 
'ie  weit  die  Ansicht  v,  Gräfe'h  M30i  gerechtfertigt  ist,  dass  hierbei  ziem- 
nslant  eine  Inoculation  des  Secretes  in  die  Ausfllhningsgänge  der  Heibotn- 
Drttsen  vor  sich  gehe ,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  llauplsHcblich  scheint 
ber^angsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  an  dem  Lidrande  der 
igssitz  zu  sein,   und  in  Bezug  auf  eine  bestimmtere  Localität  die  Commis- 


ieicber  Schanker  wurde  von  Galezowsui  ()31)  und  IIirschlbr  (132] 
^l.  Im  ersl^ren  Falle  war  der  Patient  seil  3  Wochen  mil  einem  weichen 
ler  des  Penis  behaftet  und  die  Entstehun;;  eines  solchen  an  dem  Lide  war 
Qsster  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückzuführen ,  dass  er  mit  den  durch 
ler  desselben  verunreinigten  Fingern  sein  Auge  inficirl  hatte ;  im  zweiten 
latte  eine  Infection  bei  einem  Ai7:le  durch  Ausspritzen  eines  Schanker- 
dlres  stattgefunden.  Es  bildete  sich  ein  Geschwtlr,  das  bald  mit  einer 
nng  des  betreffenden  Theiles  des  Lidrandes  und  seichl«r  Narbe  der  Con- 
I  heilte. 

«  SoLOSON  (133]  fand  bei  einem  Smonatlifhen  Kinde  ein  kleines,  schlecht 
ndes  GeschwUi'  mit  indurirter  Basis  an  dem  inneren  Ende  eines  unteren 
jloes  am  Lidrande  gelegen  j  6  Wochen  nachher  zeigte  sich  ein  Hautsyphilid 
n  tiefes  GoschwUr  an  den  grossen  Schamlippen,  nach  einiger  Zeit  noch 
ien  in  den  Mundwinkeln.  Vater  und  Mutter  waren  gesund,  die  Tante, 
sich  mit  dem  Kinde  beschädigte ,  trug  die  Spuren  eines  Uberslandenen 
ids  und  hatte  Geschwüre  auf  den  Tonsillen.  Die  Mutler  wurde  wie- 
m  dem  Kinde  inficirt,  bekam  ein  Geschwür  der  Brustwarze  und  andere 
le  von  Syphilis. 

märe  syphilitische  Geschwüre  scheinen   femer  beobachtet  zu 

CKENZtE  (134]  am  Hände  des  unteren  Lides  bei  einem  Freudenmädchen, 

VOÄ  CiHios  ;13l>)  durch  Ausbreitung  eines  Schankei-s  von  der  halb- 

ligen  Falte    und    der   Carunkel   auf  den    Lidrand   nahe  dem  innem 

Ij  DüsniKKES  (136]  bei  einem  Ai-zle  dadurch  entstanden,  dass  bei  Aelzung 

ail  Sypbdis  im  Munde  behafteten  Individuums  Secret  demselben  ins  Ge- 

veb  einen  UusLenanfall  geschleudert  wurde,    v.  Wecker  (137j  am  untern 

[«inern  weiblichen  Individuum,     Bicokd  [138]  sah  einen  harten  Schanker 

ptea  Augenwinkel. 

r.  Von  den  constitUtionell-syphilltischenAffectionen  treten 
Formen  der  Hautsyphilis  auch  an  den  Lidern  auf.  Eigene  Beobach- 
laben  mir  gezeigt,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der  syphilitischea 

öl  dw  OpliÜi.liai.loBif!.  IV.  J7 
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Hautausschlage  die  Haut  der  Lider  fast  regelmässig  betheiligt  ist  und  mit  beson- 
derer Bevorzugung  die  äussere  Kante  des  Lidrandes  befallen  wird.  Die  Eniptioa 
entsprechend  dem  Charakter  derjenigen  auf  den  allgemeinen  Hautdecken,  triti 
bald  ganz  vereinzelt,  bald  in  einander  confluirend  auf  und  veranlasst  sdu)n  nad 
kurzer  Zeit  ein  Ausfallen  der  Cilien  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  und  in  der  nächste! 
Umgebung,  so  dass  diese  Stelle  kahl  erscheint;  auf  die  eintretende  ErnflhroDg» 
Störung  der  Cilien  wird  man  dadurch  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  ungemeii 
leicht  an  der  betreffenden  Stelle  sich  ausziehen  lassen.  Haben  die  Eniptionei 
sich  zurUckgebildet ,  dann  wachsen  die  Cilien  wieder.  Es  ist  demnach  hier  ein 
vollkommene  Analogie  mit  dem  Ausfallen  der  Haare  am  Kopfe  vorhanden.  Be 
einem  gleichmässig  verbreiteten  Uaarverlust  am  Kopfe,  der  sog.  Alopecit 
syph  iliticuj  nimmt  auch  die  Menge  der  Cilien  zu  gleicher  Zeit  bedeutend  ab. 

Von  andern  Beobachtern  werden  Condylome  an  und  auf  den  Lidern  er 
wHhnt ,  welche  zu  gleicher  Zeit  auch  an  andern  Theilen  des  Körpers  vorfaandei 
waren  (Desharres)  (136),  ulcerirte  Schleimhautpapeln  (Gilbzowsei)  (43f 
am  Lidrande ,  Roseolaflecken,  die  wie  Quaddelbildung  etwas  tlber  die  Hm 
promenirten  und  mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt  waren  (Moonsif)  (139).  Sn 
(440)  sah  eine  kupferfarbene  s)7)hilitische  Eruption  auf  derConjunctiva  mit  eine 
gleichen  auf  den  allgemeinen  Hautdecken,  und  ein  kleines  syphilitischesGesch^ 
am  Rande  des  Augenlides. 

Genauer  sind  die  Fälle  sog.  gummöser  Affectionen  (Hirschlbr)  (IS! 
beschrieben.  Ihre  Entstehung  ist  theils  eine  acute,  theils  eine  allmählich  stett 
findende.  Ebenso  ist  der  Verlauf  bald  ein  ungemein  rapider,  bald  ein  meh 
oder  minder  chronischer.  Nachdem  einige  Tage  Schmerzen  vorausgegangen  sind 
zeigen  sich  in  der  Haut  der  Lider  etwas  entfernt  vom  Lidrande  kleinere  uim 
grössere  Chalazien  ähnliche  Geschwülste,  lieber  denselben  ist  die  Haut  gerottet 
glänzend,  wenig  verschiebbar  und  bei  der  Palpation  von  etwas  teigiger Bfr 
schaffenheit,  sie  ist  an  derjenigen  Stelle  stärker  geröthet,  welche  sich  zu  eines 
rascheren  Aufbruche  anschickt.  Schon  nach  24  Stunden  kann  die  knotenailigi 
Gesehwulst  ulcerirt  sein  und  es  präsentirt  sich  ein  tiefes  Geschwür  mit  stirt 
zackigen,  dunkelroth  aussehenden  Rändern ,  wobei  mit  dem  stark  geschwellta 
Lid  das  Ganze  in  eine  unförmliche  Masse  vorschmolzen  erscheint.  Die  Berahnffl( 
verursacht  heftige  Schnieracn,  die  Zerstörung  geht  noch  weiter,  so  dass  nad 
wenigen  Tagen  das  Lid  vollkommen  durchlöchert  sein  kann.  Starke  Fieberbe- 
we*]:ungen,  mit  Delirien  einhergehend,  sind  damit  verknüpft,  die  Schmerzen  ub- 
aufliörlich  und  heftig. 

Bei  der  chronischen  Form  zeigt  sich  das  betroffene  Lid  stark  verdickt,  & 
Haut  geröthet  und  erweiterte  Venen  werden  sichtbar.  Gewöhnlich  sind  in  dft 
Mitte  des  Lides  Knoten  von  circa  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  vorhanden:  ülj* 
man  diese  Knoten  ab,  so  haben  dieselben  die  Consistenz  des  Knorpels  und^ 
eben  »fibro-albuminösen  Gebilden^  (141).  Der  Lidrand  wird  im  weiteren  VerbJf 
entweder  in  toto  oder  partiell  hauptsächlich  gegen  die  Commissuren  hin  in  e(D 
Geschwür  verwandelt ,  dessen  Grund  verfärbt  und  dessen  Ränder  infiltrirt,  aus- 
gezackt erscheinen.  Schmerzhaftigkeit  fehlt  gänzlich.  In  den  meisten  diesff 
Fälle  sind  bereits  andere  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden ,  DrüsenanschvelloD- 
gen ,  nächtliche  Kopfschmerzen ,  Tophi ,  Hautausschläge ,  ulcerative  Processe  s& 
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lochen,  im  Pharynx  oder  an  der  Lippe.  In  anderen  Fällen  scheint  die 
I  das  am  frühesten  zu  Tage[  tretende  Symptom  zu  sein, 
usgang  bildet  eine  Vernarbung ,  deren  Ausbreitung  viel  geringer  ist, 
tarke  Zerstörung  bei  der  acuten  und  die  Grösse  der  Ausdehnung  der 
;  bei  der  chronischen  Form  erwarten  Hesse.  Es  entstehen  daher  nie 
Tänderungen  der  Lider,  dagegen  ist  die  Narbe  selbst  von  so  charakle- 
orm ,  dass  sie  von  semiotischer  Bedeutung  für  die  iocale  und  die  AU- 
irankung  wird.  Die  Narbe  stellt  einen  scharf  gezeichneten  weissen 
r  Streifen  dar,  der  geradlinig  oder  mit  einer  schwach  concaven  Lücke 

an  die  Stelle  der  äusseren  Kante  des  Lidrandes  getreten  ist.  Die 
'.n  hier  vollkommen. 

ertiäre  Formen  der  Syphilis,  wie  serpiginöse  Ulcerationen,  pflan- 
m  der  Stirne ,  der  Nase  auf  die  Augenlider  fort.  In  späteren  Stadien 
gleicher  Zeit  Ozaena  syphilitica j  umfangreiche  ulceröse  Zerstörung  des 
id  harten  Gaumens ,  Auftreibung  der  Stimknochen  und  Alopecie  vor- 
D,  wieHBYFELDER  (142)  ciuen  Fall  beschreibt.  Die  Nasenknochen  gingen 
iteren  Verlaufe  verloren,  die  Nasenscheidewand  wurde  eitrig  zerstört; 
bildung  ergriff  die  Nasenflügel  und  die  Weichtheile  zwischen  Nase 
ppe ,  später  die  beiden  Augenlider  des  rechten  und  das  untere  des 
es.  Nach  und  nach  ging  der  Lidrand  des  oberen  Lides  verloren,  das 
wurde  in  eine  mit  Granulationen  bedeckte  geschrumpfte  Masse  vor- 
auf diese  Weise  wurde  das  obere  des  rechten  gänzlich,  sowie  das 
seihen  und  das  des  linken  Auges  theilweise  zerstört, 
ditäre  Syphilis  kann  sich  auch  an  den  Lidern  äussern.  Hutghin- 
Uhrt  eine  Form  der  Blepharitis  «auf  dieselbe  zurück,  welche  sich  da- 
eichnet,  dass  kleine  scharfrandig  ulcerirte  Plaques  sich  von  den  Cilien 
!  Lidhaut  ausbreiten ;  die  Geschwüre ,  von  regelmässiger  Form ,  kom- 
miich  in  der  Nähe  der  Commissuren  vor  und  sollen  sich  einer  localen 
3hr  wenig  zugänglich  erweisen.  Derselbe  beobachtete  femer  ein  Aus- 
•  Fehlen  der  Cilien  als  ein  Zeichen  hereditärer  S)'philis  bei  Kindern. 
[144)  erwähnt  eine  Familie,  in  welcher  ein  Kind  an  Blennorrhoe  des 
)  beiden  andern  an  syphilitischen  Ulcerationen  der  Lider  litten.  Das 
zeigte  bereits  H  Tage  nach  der  Geburt  Hautsypbiiid ,   Onychia  und 

an  den  Lippen ,  Wangen  und  Augenlidern ,  das  andere  im  Alter  von 
1  Drüsenanschwellungen,  schuppigen  Ausschlag  und  entzündliche 
5  des  rechten  oberen  Lides,  bei  dessen  Umstülpung  ein  Geschwür  mit 
issehendem  Grunde  und  erhabenen  Rändern  auf  der  Schleimhaut  in 
i  Ausdehnung  des  Tarsus  zum  Vorschein  kam. 

(145)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  syphilitischen  In- 
3s  unleren  Lides  von  einem  mit  angehorner  Syphilis  behafteten  Mäd- 
der  inneren  Hälfte  des  Lidrandes  war  ein  grauröthl icher  Knoten  von 
lg  einer  Linse  wahrnehmbar,  dessen  Hauptsitz  auf  dem  Durchschnitt 
ium  dej  äusseren  Haut  sich  befand.  Mikroscopisch  waren  es  rundliche 
verschiedener  Grösse,  welche  sich  zu  Zügen  und  Haufen  gruppirten; 
Züge  umgaben  die  Orbicularisfasern ,  traten  ausserdem  an  die  Haar- 
n  und  durchsetzten  den  Tarsus.  Die  Oberfläche  der  Meibomschen 
r  ebenfalls  sehr  dicht  mit  diesen  Kernen  besetzt. 
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Der  Therapie  liegt  die  Einleitung  einer  allgemeinen  antisyphilitisdienKnr 
ob.  Es  ist  hervorzuheben ,  wie  günstig  und  rasch  alsdann  die  krankhaften  Pnh 
cesse  an  den  Lidern  verlaufen.  Local  ist  ausser  der  häufigen  Reinigung  das  Auf- 
legen von  mit  Emplastrum  Hydrargyri  bestrichener  Leinwand  sehr  zu  empfehlen. 

§68.  Geschwülste  der  Augenlider  sind  nicht  sehr  häufig,  zeichnen  sich 
aber  durch  eine  grosse  Mann  ich  faltigkeit  aus. 

§  69.  Die  Angiome  treten  sowohl  als  cavernöse  Geschwülste  (dai 
sog.  Varicoblepharon)  iU6),  als  auch  alsTeleangiectasien  auf,  letztere  wwt 
häufiger.  Bei  der  cavernOsen  Geschwulst  ist  das  betrejffende  Lid  mehr 
oder  minder  stark  angeschwollen ,  von  bläulich-rothem  Aussehen ;  ist  das  obere 
Lid  befallen,  so  zeigt  dasselbe  einen  ptosisähnlichen  Zustand.  Die  Anschwellnng 
fühlt  sich  sehr  stark  weichteigig  an ,  verkleinert  sich  bei  anhaltendem  Druck  und 
kann  nahezu  vollständig  verschwinden,  kehrt  aber  nach  dem  Aufhören  desselbet 
wieder.  Alle  Momente,  die  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmen ,  abwärts  geneigte 
Haltung  des  Kopfes,  Hustenanfälle  u.  s.  w.  bewirken  eine  Zunahme  der  Ge- 
schwulst. Bei  der  Palpation  hat  man  femer  das  Gefühl  einer  grösseren  Mcnp 
von  verschlungenen  Gefässen.  Die  cavemösen  Geschwülste  sind  selten  angeboren, 
entstehen  vielmehr  meistens  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter. 

Die  Teleangiectasien  dagegen  sind  fast  immer  angeboren  (Feuer- oder 
Muttermal)  und  treten  als  scharf  begrenzte  hellröthliche  Flecken  von  unregd- 
mässigcr  Form  auf,  durch  die  Haut  schimmert  eine  grosse  Zahl  von  erweiterton 
Gefössen  durch  oder  die  Haut  selbst  zeigt  noch  solche.  Es  hängt  von  der  Tiefe 
des  Sitzes  ab,  ob  sie  Niveauveränderuhgen  bedingen. 

Sind  die  angebornen  Angiome  klein ,  so  können  sie  wieder  verschwinden, 
häufig  aber  vergrössem  sie  sich ,   was  in  einem  verhältnissmässig  späten  Aller 
noch  geschehen  kann.  So  erzählt  Mc  Clkllani)  (147),  dass  bei  der  Geburt  erbseo- 
grosse  Teleangiectasien  der  linken  Augenlider  ein  sehr  langsames  WachslhoB 
zeigten  und  rasch  im  10.  Lebensjahr  zu  einer  solchen  Grösse  sich  entwickeltes, 
dass  am  oberen  Lid  eine  herabhängende,  ^[^  hühnereigrosse ,  am  untern  Lid  eine 
mandelgrosse  Geschwulst  sich  darstellte.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstrecken 
sich  Angiome  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  von  den  benachbarten  Theilen  anf 
die  Lider  oder  es  sind  von  vornherein  grosso  Bezirke  des  Gesichts  mitsammt  den 
Augenlidern  davon  befallen.    Sie  können  sich  in  solcher  Weise  im  Verb^eitung^ 
bezirke  des  ersten  Trigeminusastes  entwickeln.    Th.  Simon  (148)  bezeichnet  die- 
selben als  vasomotorische  Naevi  und  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  violetl-rothes, 
im  Niveau  der  Haut  liegendes  Feuermal  sich  über  Stirn,  Vorderkopf,  Nase  mit 
Einschluss    der    Nasenspitze    und   Nasenflügel    und    das   obere   Augenlid  er- 
streckte.   Die  Sensibilität  war  beiderseits  die  gleiche;  ferner  war  eine  violette 
Färbung  des  Abschnittes  der  rechten  Conjunctiva  vorhanden,  während  im  Innen 
des  Auges  dagegen  die  Gefässe  keine  Veränderung  in  ihren  Durchmessem  und 
in  Bezug  auf  ihre  Zahl  aufzuweisen  hatten.    In  einzelnen  Fällen  sind  die  Tele- 
angiectasien von  mehr   oder   minder  stark   ausizebreiteter  Natur  auf  der  einen 
Wange  vorhanden  und  durch  eine  Zone  gesunden  Gewebes  von  verschiedener 
Breite  von  den  Teleangiectasien  der  Lider  getrennt,  welche  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  am  Cilienrand  als  einzelne  kleine  von  einander  getrennte  röthliche  Stellen 
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)lecknadelkopf-  bis  Linsengrösse  in  reihen  weiser  Anordnung  erscheinen.  In 
"en  Fällen  ist  die  Haut  in  nächster  Nähe  der  Lidränder  in  diflluser  Weise,  auf 
6^8  Mm.  Breite  vom  Lidrande  entfernt,  von  ausgedehnten  und  an  Zahl 
ehrten  Gefässen  durchzogen.  Ich  habe  sie  in  dieser  Form  nur  an  beiden 
m  Lidern  als  angebome  Affection  zu  gleicher  Zeit  mit  diffuser  Ausdeh- 
der  Gapillaren  an  beiden  Ohren  beobachten  können. 

Zugleich  mit  Angiomen  der  Lider  finden  sich  auch  häufig  solche  an  tlbrigen 
ertheilen.  In  ausgedehnter  Weise  war  dies  in  einer  Beobachtung  Scbirmer^s 
der  FaU.  Von  Geburt  bestandene  Teleangiectasien  nahmen  auf  der  rechten 
e  des  Gesichts  die  ganze  Partie  vom  unteren  Augenlide  bis  zur  Schleimhaut 
)berlippe  ein,  links  erstreckten  sie  sich  von  der  Stirn  bis  zur  Unterlippe. 
) Teleangiectasien  gingen  bis  zur  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  durch, 
inken  Auge  bis  auf  die  Conjunctiva  palpebralis  und  an  kleinen  Stellen  auch 
e  Conjunctiva  bulhi  unterhalb  der  Cornea.  Befallen  waren  ausserdem  noch 
iahnfleisch,  der  weiche  Gaumen,  die  Gaumensegel  und  der  sichtbare  Theil 
liar^nx ;  Stellen  von  geringerer  Ausdehnung  fanden  sich  am  Hals ,  auf  der 
en  Seite  der  Btiist  und  des  Bauches.  Varicosiläten  der  Netzhautvenen  des 
1  Auges  wies  die  ophthalraoscopischc  Untersuchung  nach. 

\Yas  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  den  Lidern  betrifft,  so  ergiebt  sich 
30  von  Maas  (150)  zusammengestellten  Fällen,  dass  im  Allgemeinen  der 
ngssitz  der  Kopf  ist,  und  zwar  in  81,5^|o.  Unter  den  112  Fällen  am  Kopfe 
Q  nur  8  am  behaarten  Kopfe  vor ,  1 7  auriculäre  oder  auriculo-temporale, 
3iale,  37  naso-frontale,  12  palpebrale  und  14  buccale. 

i*'Ur  die  Behandlung  der  Lidangiome  sind  eine  Reihe  von  Methoden  vorge- 
Jen  worden,  die  sich  den  an  andern  Körperlheilen  gebräuchlichen  oder 
r  Gebrauch  gekommenen  anschliessen :  so  Unterbindungen  der  Temporal- 
i  (lör,  Unterbindung  des  Angioms,  Durchstechen  desselben  durch  Ilasen- 
riiadeln,  continuirlicher  Druck  durch  eine  Pelotte,  Einimpfen  von  Pocken,  Injec- 
on  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Cauterisationen  mit  rauchender  Salpetersäure, 
nwendung  der  Galvanocaustik  und  endlich  die  Exstirpation  mit  Messer  und 
•re. 

Es  kommt  hier  auf  die  Ausdehnung  und  die  Tiefe  der  Geschwulst  an ,  um 
Ür  die  Wahl  der  einen  oder  andern  Methode  zu  entscheiden;  Mooren  (1ö2; 
ehlt  bei  Injectionen  von  Liqu.  Ferr.  sesquichlor.  das  Lid  mit  einer  Des mar- 
chen  Pincette  zu  umklammern,  um  so  den  Effect  der  Injection  möglichst  zu 
siren.  Die  Gefahr  einer  nachfolgenden  Gangrän  ist  hier  besonders  zu  be- 
ichtigen.   Wo  die  Angiome  in  nicht  zu  bedeutender  Ausdehnung  vorhanden 

scheint  mir  dagegen  die  Galvanocaustik  eine  vorzugsweise  Anwendung  zu 
enen ,  da  es  sich  hier  darum  handelt ,  die  Vernarbung ,  welche  zu  einer 
mgsänderung  der  Lider  führen  könnte ,  auf  ein  Minimum  zu  beschränken  : 
«arben  werden  glatt  und  weich.  In  der  Absicht,  oberflächlich  gelegene 
iwUlste  zu  cauterisiren ,  gebraucht  man  den  Porzellanbrenner;  da  durch 
;lben   eine   sehr   intensive  Wärmewirkung   erzeugt  wird ,    setzt  man  ihn 

direct  auf,  sondern  lässt  nur  die  von'  dem  weissglühenden  Instrumente 
rahlende  Hitze  auf  die  Geschwulst  einwirken,  während  die  umliegenden 
e  durch  nasse  Compressen  geschützt  werden  müssen.   Man  kann  entweder 
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in  einer  Sitzung  die  ganze  Oberfläche  so  hebandela  oder  falls  die  1 
dehnung  zu  grosN  sei,  in  mehreren  Sitzungen  vorgehen. 

Sind  die  Geschntllste  subcutan  gelegen ,  so  eignet  sieb  am  beste 
ceuni  candens ,  um  das  Gewebe  zu  veruden ;  je  nach  der  Grosse  der 
fuhrt  man  einen  oder  mehrere  Plalindrahte  durch  dieselbe  mit  einer 
durch  und  lüsst  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  den  Draht  nriehr 
ger  lang  erblühen.  Um  eine  allenfallsige  Blutung  eu  vermeiden,  wird 
den  Draht  oder  die  Drahte  so  lange  liegen  zu  lassen ,  bis  er  sieb,  durt 
rung  gelockert,  leicht  herausziehen  lilsst. 

Bei  sehr  grossem  Umfang  ist  die  Exstirpation  auszuführen,  bei  s 
Schnitte  so  an^cle^t  werden  müssen ,  dass  in  Folge  der  Narbeu 
Ziehung  keine  Anomalien  der  Stellung  der  Lider  eintreten;  vor  einen 
Blutung  kann  man  sich  durch  die  Compression  der  Umgebung  «ü 
Operation  oder  durch  Umslechung  der  Peripherie  der  Geschwulst  schl 
zu  starker  Ausbreitung  ttcr  Geschwulst,  z.  B,  in  die  benachbarten  Th« 
man  Ul>erhaupt  von  jedem  Eingriff  absehen  müssen. 

§70.  An  den  Udrändcrn,  und  zwar  ander  ilusseren  Kante  d(?( 
den  von  mir  beobachteten  Füllen,  entwickeln  sich  in  sehr  langsamer 
dem  Gewebe  llervorragungen  von  der  Grösse  einer  halben  bis  ganw 
von  blassrother  Fyrbung  und  glatter  Oberiläche ;  an  einzelnen  Stellen  ■ 
die  Prominenz  etwas  durchscheinend.  Bei  der  Abtragung  flicsst  el» 
Flüssigkeit  aus.  Durchschnitte  sowie  Isolirungspra parate  ergeben  era 
Bindegewebe,  welches  grössere  und  kleinere  Hohlräume,  an  einigen  Std 
ausgedehnt,  abgrenzt.  In  denselben  ist  eine  feinkörnige,  Lymphkürpere 
schlicsaende  Masse  psiehoFig. 
fiu- f.  banden,    wahrend    die  üt 

^^^i^^^__^^^^^_^  selbst  mit  Endolhelplatten  sie 

°'  zcllge%vebe  verschioblwr.  sin 

Dmpbin^iuni    .Ivc    dns»ip    Kiiule    <K'«    nnlern   Lidos.        lichfcst,    SO  duSS  sic  sls  SOf. 

ptip«ai.    Ei..Hdj.ck  ui.j»u'ti.  viii.  ocui^r  a.    TuLuB     l.iiiome  erscht'men,   dort  * 
p!X"'a'".i  ;.d  zJtilTIi-.;,;  ÜT^euii"«, "'"im^.     elastischer  Beschaffenheit.  Si 
kurperchen.  ^^^^^  Schincrzen  auf  und  t< 

keine  sehr  bedeutende  Ürös 
Entfernung  geschieht  durch  Incision  der  Ihiul  Über  der  Geschwulst  und  \ 
len  ilerÄ'lben  (Wecker  [153)  und  Stbllwaü  von  Cariom  (I5i]). 

6  72.  Plexiforme  Neuro-Fibronie  Rankenneurom, .Wi/r-mn^ 
mycliniaim  cirsoideiim]  wurden  von  Billbotu  155;  und  P.  Bm«  :t56  '^ 
borne  Affection  an  den  Lidern   beobachtet.     In  dem  einen  BillrolhidKi 


Krankheiten  der  Lider.  423 

den  sich  bei  einem  6jdhrigen  Knaben  kleine  harte  drtisenartig  anzufühlende 
dnge  und  Knötchen  im  rechten  oberen  Augenlide ,  die  sich  bis  in  die  Schläfe 
treckten.  Bei  Berührung  waren  einige  Puncte  der  Geschwulst  enorm  schmerz- 
ü;  andere  schmerzlos.  Nach  der  sehr  mühsamen  Exstirpation  erwiesen  sich 
i  knollig  verästelten  Conglomerate  aus  zahlreichen  wurstförmigen  Cy lindem 
stehend ,  in  deren  Axe  deutlich  die  Ueberreste  von  kleinen  Nervenstämmchen 
htbar  waren. 

In  dem  andern  Falle  war  bei  einem  \  8jährigen  Kranken  eine  kleinfaustgrosse 
^schwulst  im  linken  oberen  Lid  und  in  der  entsprechenden  Schläfengegend 
K'handen.  Die  Palpation  ergab  eine  weiche,  schlaffe  Consistenz,  doch  war  eine 
ttöse  Menge  harter  Knoten  und  Stränge  darin  zu  fühlen ,  welche  sich  ziemlich 
eit  in  die  Orbita  oberhalb  des  Bulbus  hinein  erstreckten ,  und  deren  Grenze 
ch  hinten  nicht  deutlich  zu  fühlen  war.  Die  Geschwulst,  nirgends  schmerzhaft, 
I  nach  der  Geburt  in  geringem  Grade  vorhanden  gewesen,  jedoch  erst  in  letzter 
t  gewachsen  sein.  Bei  der  Operation  fanden  sich  in  lockeres  Fett-^  und  Binde- 
vebe  eingebettet  unzählige,  plexusartig  verbundene,  grauröthlich  weisse,  platte, 
de  Stränge ,  welche  aus  einem  ziemlich  kernreichen ,  derben  Bindegewebe 
Landen.  Die  Grundlage  der  Plexusform  wird  als  aus  theils  einfach  atropbi- 
sn,  theils  aus  fettig  degenerirten  Nervenfasern  entstanden  angesehen. 

P.  Bruns  beschreibt  3  Fälle.  In  dem  einen  Falle  drang  die  sackähnlich  über 
Uussem  Rand  des  rechten  Ohrs  herabhängende  Geschwulst  nach  vorn  bis 
1  Uusseren  Augenwinkel  und  bis  zum  unteren  Rand  des  Jochbeins,  nach  oben 
zur  Linea  semicircularis ,  nach  hinten  über  den  Processus  mastoideus.  Bei 
^tion  fühlte  man  deutlich  Knoten  oder  Knollen  und  wurmartige  Stränge.  Der 
ite  und  dritte  Fall  betrafen  zwei  Brüder.  In  der  Familie  derselben  war  noch 
^nliche  Geschwulst  beobachtet  worden ;  bei  beiden  Brüdern  bildete  eine 
tgrosse,  unregelmässig  höckrige  Geschwulst  des  linken  Oberlides  und  der 
^fengegend  eine  über  den  atrophischen  Bulbus  und  das  untere  Lid  herab- 
sende sackähnliche  Falte.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  war  an  der  linken  Seite 
Halses  eine  zweite,  faustgrosse  Geschwulst  mit  dem  Vagus  zusammenhängend 
wanden.  Dieselbe  wurde  exstirpirt,  und  es  erfolgte  Exitus  letalis  durch  Blu- 
l  aus  einer  ulcerösen  Perforationsöffnung  der  Carotis.  Die  Section  ergab  zahl- 
te© hirsekorn  -  bis  wallnussgrosse  Neurome  in  dem  Verlauf  beider  Vagi ,  am 
^4S  brachicUis  und  ischiadicus  und  an  sehr  vielen  Hautnerven. 

In  diesen  Fällen  war  starker  Druck  auf  die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft,  die 
t  hing  unverschieblich  mit  derselben  zusammen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  des  ersten 
^6  ergab  eine  Anzahl  rankenförmig  angeordneter  und  in  ein  weiches  Zwi- 
rigewebe  eingebetteter  Stränge;  in  den  kleinen  Knoten  fast  nur  marklose 
*^enfasem,  in  den  grössten  nur  spärliche,  im  Zwischengewebe  wurden  spwohl 
k^haltige  als  marklose,  meist  mit  den  Bindegewebsfibrillen  parallel  verlaufende 
^rn  gefunden. 

Eine  Operation  ist  nur  durch  ein  progressives  Wachsthum  indicirt.  Die 
X>  lässt  sich  schwer  ablösen  und  wird  leicht  gangränös ;  die  Geschwulst  muss 
^n  die  Tiefe  verfolgt  werden,  so  dass  nicht  selten  heftige  Blutungen  entstehen. 
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§73.    Bei  dem  Fibroma  moltuscum.  Molluscum  , 

'  in  der  Form  vou  erbsen-,  husclouss-  bis  faustgrossen,  Über  die  gaoi 

fläche  voQ  Gebun  hd  oder  bald  nacb  derselben  breit  oder  gestiel 

Geschwülsten  auftritt,   konunen  derartige  kleioere  mit  normaler 

Kaoteu  auch  an  den  Lidern']  vor. 

Wie  an   einzeluen  SleUen   diese  Geschwülste  beuteiförmige. 
Stiel  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  stehende  massige  Aobaai 
zu  kindskopri^rossen  Geschwülsten  heranwachsen ,  so  war  in  den 
(157)  mitgetheilten  Falle  «ine  fast  eigrosse  Geschwulst  des  linken 
vorhanden ,     wabreot 
Rumpf  übersäet 
''^^  **■  masse     kleiner    Gi^ 

Erbsen  -    bis    Eirsct^ 
Abbildungj  >).  Die  G« 
hei  der  Geburl  scboi 
wuchs  bis  in  das  7. 
von  da  an  kaum  mei 
in  den  letzten  lu'ei  k 
eine  rasche  Zunahme 
Geschwulstchen  auf  d 
Kttrpers  sollen  sich  _ 
Jahre    nach    der  Geiti 
rasch  nn  Zahl  sich  v 
langsam    au   GrOsse 
hoben.    Das  obere  Ltd 
Orbitalrand  bis  xu 
messen  eine  L^Uf^c  voa 
der  Richtung    der  Lid 
Breite   von   6  Cm 
von  4,5  Cm. ;    es 
förmliche ,     Unglidie 
welche   mit  Tarsu« 
verbanden    eine    i 
Consistenz    darbot, 
liess     sich 
Strang  durchfühlen, 
BiUilung  der  Naht 
cessus  froHldlis  Qssis  zifg<imiitici  uud  Stirnbein  endigte;  dio  Naht 
diastiitisch .    Der  Bulbus  war  intact,   seine  Bewegungen  frei.    H< 
dass  Patient  von  kleiner  Statur  und  geistig  schleciit  eulwick«lt 
war  die  Sprache  eine  sehr  mangelhafte. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  halle  ein  weiches,  feini 
f  TCebe  mit  wenig  Zellen  conslatirt. 

4)  Vergl.  Hkmjl,  Atlas  der  llautkrankheilen.     7.  Lieferung.     TulelJ 

))  Die  Pholngraphie  dieses  Falles,    den  icb  als  Assisleol  der  ZUrf 

[  sehen  Klinik   sellisl   bciilinchlete .    verdanke  ich   der  Güle  meiuM  1-" 
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§74.  Das  Xanthoma)  (Xanthelasma,  Vitiligoidea^  Fibroma  lipomatodes) 
(Blepharodyschroea  nach  y. Ämmon  (157))  erscheint  unter  zweierlei  Formen:  als 
flcGkenibniiiges  (Xanthoma  planum)  und  als  knötchenförmiges  (Xanthoma  tubero- 
wm)  an  den  Augenlidern.  Am  häuOgsten  ist  das  erstere,  sei  es  an  beiden, 
oberem  und  unterem ,  oder  an  einem  allein ,  sei  es  an  beiden  Augenlidpaaren. 
Hauptsächlich  beginnen  die  unregelmässig  geformten ,  scharf  begrenzten  Flecken 
iroD  Fingernagel-  bis  nahezu  Thalergrösse  und  von  einer  gelblich -weissen  bis 
dtroDgelben  oder  lehmfarbenen  Fiirbung  in  der  Niihe  des  innem  oder  äussern 
Augenwinkels.  Seltener  localisirt  sich  an  den  Augenlidern  die  Knötchenform, 
es  sind  mehr  oder  minder  tlber  die  Haut  hervorra{j;ende  miliumartige  Knöt- 
chen von  gelblich  -  weisser  Farbe,  isolirt  oder  zu  dichten  Plaques  conglomc- 
rirt.  In  anderen  Fällen  sind  es  hufeisenförmig,  continuiriich  mit  dem  Lidrande 
parallel  laufende  Streifen,  welche  sich  weich  und  fettig;  anfühlen.  Sie  liegen 
nach  Maxz  alle  in  einer  auch  am  normalen  oberen  Augcnlide ,  insbesondere  bei 
alten  Leuten,  stark  entwickelten  Hautfaltc.  Die  Liderkrankung  besteht  bald 
allein  für  sich,  bald  sind  zu  gleicher  Zeit  an  andern  Stellen  dos  Körpers 
Recken  oder  Knötchen  vorhanden.  So  an  der  Haut  der  Wangen  und  Brust, 
ander  Volarflilche  der  HUnde  und  Finger,  sogar  der  Fusssohlon,  am  Olocranon. 
an  den  Strecksehnen  der  Finder;  ferner  zu  gleicher  Zeit  noch  Knoten,  die  mit 
dem  Periost  der  Tibia  unzertrennlich  verwachsen  waren ,  in  der  Schleimhaut  der 
Nase  nahe  dem  Naseneingange ,  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens ,  in  der 
des  Zahnfleisches  und  der  Unterlippe,  oder  es  fanden  sich  an  der  Flachhand  lanjis 
der  normalen  Linien  und  Falten  weissi^elbe  Linien,  oder  ähnliche  Flecken  auf 
der  entsprechenden  Seite  der  Nasenwurzel.  Legü  (1ö8)  beobachtete  bei  einem 
35jl\hrigeny  icterischen  Manne  Flecken  auf  den  Lidern,  Ohren,  Nacken,  Schultern. 
Ellb(^en  und  Palmarlliichen  der  llilnde,  sowie  auf  jeder  Seite  der  Zun{ie,  sym- 
metrisch anjzeordnet.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  llydatiden  der  Leber,  des 
Omentum  und  in  dem  Recto-Vesicalrauin .  sogar  gelbe  Flecke  im  Oesophagus,  an 
der  Bifurcation  der  Trachea ,  an  dem  Peritoneum,  soweit  es  der  iiectus  abdojninis 
bedeckte,  und  an  der  Kapsel  der  Milz.  Die  Aorta  war  in  geringem  (irade  atheromatös. 
VncHow  fand  die  beiden  Hornhäute  mit  kleinen  Neubildungen  besetzt.  An  der 
linken  Cornea  fanden  sich  eine  Menge  lün>zlicher,  gelber  Flecken,  das  rechte  Auge 
war  mit  einer  prominenten  schmutzig  gelben  Gesch\Nulst  besetzt,  welche  den 
pössten  Theil  der  Cornea  bedeckte. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  vorderhand  noch  unbekannt. 
I)a  verhältnissnUissig  häufig  Icterus  dabei  beobachtet  wird,  so  haben  Smith 
QQd  Fauüe  die  Hypothese  aufgestellt,  da  es  sich  in  ihren  Füllen  um  Leber- 
*<*hwellung  ohne  Erscheinung  einer  Verfärbung  der  Faeces  handelte,  dass 
^io  Theil  des  Gallenfarbstofles  durch  functionelle ,  nicht  mechanische  Störungen 
surtickgehalten  werde  und  von  der  Leber  ins  Blut  gelange.  Allein  die  gleich  zu 
'^sprechende  pathologischem  Anatomie  hat  nie  eine  Ablagerung  von  Pigment ,  von 


V  Die  einschlägige  Literatur  (indot  sich  genau  in  Heiir.\  und  Kaposi,  Virchow's  Hand- 
^V^h  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  8.  Bd.  il.  Theil.  2.  Lieferung,  p.  S54 — i59. 
^Q  neuesten  in  letzterem  Werke  fehlenden  Literaturangahen  siehe  unter  der  Rubrik  »Lite- 
*sturto.  VergL  auch  die  Abbildungen  von  Xanthom  in  IIebra's  Atlas  der  Hautkrankheiten. 
; '  Lieferung ,  Tafel  X ,  Fig.  4  und  bei  Fagge  ,  Transaclions  of  the  Patholog.  Society  of 
'^«»don.  Vol.  -19.  PI.  16.     London  1868. 
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GallenfarbstoffherrUbrcDd,  an  diesen  Stellen  nachgewiesen.  Nach  einer 
menstellung  von  Hebra  a.  a.  0.)  von  27  Fällen  war  bei  15  Icterus  constatirt  won 
rechnet  man  hierzu  noch  einen  Fall  von  Geber  (159)  und  Simon  {459)  'der  an 
von  denselben  aufgeführte  Fall  ist  bereits  von  Hebra  mitßetheilt)  und  die ; 
Fälle  von  Oglesby  (160),  wo  kein  Icterus  beobachtet  worden,  sowie  den  Fall 
Legg,  wo  Icterus  bestand ,  so  ergiebt  sich  unter  31  Fällen  16mal  Icterus.  I 
terer  war  immer  einige  Zeit  dem  Entstehen  der  Flecken  auf  den  Lidern  vor 
gegangen ,  an  andern  Körpcrstellen  war  nach  Hebra  das  Xanthom  bald  y 
Jahre  nach  vorausgegangener  Gelbsucht  erschienen ,  bald  kaum  nach  oder  v 
rend  des  Bestehens  des  Icterus],  bald  kam  Icterus ,  nachdem  das  Xanthom  sc 
lange  vorhanden  war. 

Das  Vorkommen  der  Flecken  auf  den  Lidern  wurde  hauptsächlich  bei  \ 
heiratheten  Frauen  beobachtet ,  und  obwohl  zufällig,  Jant  führt  an ,  dassa 
Mutter  und  Schwester  in  einem  Fall ,  und  Wiles,  dass  Mutter  und  Tochter  da 
behaftet  gewesen  seien. 

Die  erste  Entwicklung  der  Xanthou)e  geht  manchmal  unter  heftigem  Juci 
und  Stechen  in  der  Haut  vor  sich  (Favy)  ;  die  weitere  sehr  langsam  durch  u 
regelmässiges ,  peripheres  Wachsthuni ;  sptiter  bleiben  sie  vollständig  in  ihrti 
Wuchsthum  stehen  und  haben,  wenn  sie  eine  nennenswerthe  Grösse  emi 
haben,  nur  eine  entstellende  Wirkung  wegen  der  auffallenden,  gelben  F^trbuL: 

Nicht  selten  kommen  in  der  Nahe  von  diesen  Flecken  einzelne  oder  mi^j- 
merirte  Milien  vor,   welche  an  und  für  sich  zu  Verwechslungen  VeraDlassiSf 
geben.    Die  Diagnose  wird  dadurch  befestigt,   dass  der  Inhalt  des  Milium caiii 
Incision  der  Epidermisdecke  herausgepresst  werden  kann,  während  dies  hei  tita 
Xanthom,   selbst  wenn  die  Haut  total  durchtrennt  ist,   nicht  geschehen  Ljj: 
(Hkbra)  . 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision  des  betreffenden  Haublücit^ i^ 
zum  Unterhautzellgewebe.  Eine  solche  Operation  wird  nur  aus  cosmeüsiUri 
Rücksichten  gefordert.  Die  Gefahr  des  Entstehens  von  Ectropien  ist  nicht  sc*» 
zu  fürchten ,  da  die  Xanlhome  keine  bedeutende  Ausdehnung  besitzen.  Sii^ 
dieselbe  vorhanden  sein ,  so  würde  man  sich  mit  partieller  Excisioo  be^^u^f-- 
oder  zu  gleicher  Zeit  für  genügenden  Ersatz  sorgen  müssen. 

§  75.  Pathologische  Anatomie.  Man  verlegte  den  Sitz  fUrdasküufr^ 
Bild  des  Xanthoms  in  verschiedene  Gebilde  der  Haut  und  es  scheint  auch.  * 
ob  klinisch  gleich  oder  Uhnlich  sich  verlialt(?nde  Bilder  von  verschiedenen  asH^ 
mischen  Processen  abhangig  wilren.  Die  früheren  Beobachter  (assteus** 
Pigmenthyperplasien  auf  oder  verlegten  den  Sitz  der  Erkrankung  in  dii'CöÄ 
ohne  sich  genauer  auszusprechen.  Hebra  fülirte  früher  die  gelbe  Färbuns  ■ 
das  in  den  Talgdrüsen  massenhaft  angehäufte  Fett  zurück,  ebenso  W 
Wilson  das  Xanthom  für  eine  Ketentionsgeschwulst.  BXrexsprixg  wardiT«-!» 
\N elcher  zahlreiche  Fettmoleküle  und  Trüpf(;lien  zwischen  den  Bindegewetet*'* 
der  (lutis  fand;  Pavv  beobachtete  Durchsetzung  des  ganzen  BindegeweNs ■• 
Fetlkörnchen.  Waldkyer  fand  beträchtliche  Vermehrung  der  BindegewebA-^!^ 
an  den  Stellen,  wo  sie  schon  normaler  Weise  starker  angehäuft  sind,  so  uk* 
llaarbälge,  Drüsen,  Geftlsse,  Nerven,  und  FetUlegeneration  derselben.  \\n^ 
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umI  Talgdrüsen  sind ,  wenigstens  anfangs ,  unveründert ;  später  sind  verstopfte 
imda^Mterte  Drflsenbalge  oder  verfettete  Drtlsenzellen  zu  finden.  Die  Wuehe- 
mng  der  Bindegewebszellen  und  die  consecutive  Verfettung  gebt  gruppenweise 
Tir  Ncb ,  in  den  Zwiscbenrautncn  zwischen  HsarbUlgen ,  Talgdrüsen  etc.  (siebe 
Flg.  H  .1).   Die  Zelle  ist  wohl  erhalten,  das  abgelagerte  Fett  weniger  feinkörnig 

Flg.  u. 


inlhtlMDn-lIrccd«  «tirt  2C 
«cb*ii  iBrrttt«trii  Kdlen. 
k*r  YergtOmcning. 


il)  Minst  1)01  fpttigor  Di>g<>ncrntion  ^sielie  Fig  1 1  A)  >  eine  weitere  n'grcssive  H&- 
tUDorphose  an  den  Zollen  konnU>  nicht  beobaihel  werden.  Ma:«z,  Viichow, 
Kiro«!  uud  andere  best<tligten  diet>en  Befund,  so  dass  damit  das  Wesen  des 
Sanlhoms  volUt'lndig  aufgeklart  entchien  Vihuiow  bemerkt,  daiis  das  Centrum 
tines  emielnen  knoten  stark  mit  FetUropfen  angefüllt  erschien  und  mau  auf  dem 
IKinhiicbnilt  das  Bild  cims  sehr  engen,  nnt  Fett  .lusgeftllltcn  Külirennotzes  er- 
Well,  nübrcnd  die  jUngcren  periphcien  Theile  aus  (|ualilidrenden  Bindegowebs- 
tlcnienten  bestanden  \Vil«o-c,  der  seine  ursprüngliche  Ansicht  ündorte,  hült 
<Ik  .\anthom  (ür  eine  Hypertrophie  der  TnIgdrUsenepith eilen.  Diesen  Standpunct 
ntkinen  Gbbir  (I59|  und  Snoy  (159)  ebenfalls  ein,  und  orkliiren  den  auatoint* 
Khen  Befund  in  zwei  Filllen  vonXanlhoin  der  Lider  als  eine  hy)>  er  plastische 
bitwicklung  von  Talgdrtlsenzcllen  mit  Verstopfung  und  F^rwoiterung  von 
tttlsenbulgen,  in  welchen  sich  altes  Zellenmatcrial  bclindct.  Die  Talgdrüsen  sind 
■hircb  ihre  bedeutende  Grösse  ausgezeichnet,  die  Epithelzcllen  derselben  eben- 
blls  'Siehe  Fig.  12c] ,  »von  diesen  ausgehend  oder  durch  BindgewebsbUndel  da- 
vod  fielrennt,  aber  doch  in  deutlirher  ContiguitUt,  findet  sich  der  grössere  Theil 
^In Gewebes  der  Cutis  von  einer  ZcIlwucboruDg  durchsetzt  |Siehe  Fig.  Mä).  Die 
*iniplnen  Zellen  haben  im  Durchschnitt  eine  Grttsse  von  0,014— 0,0S8  Hm.; 
''ocb  Qndcn  sich  auch  kleinere  Zellen  von  ca.  O.OOH  Mm.  vor.  Es  sind  theils 
'Utide,  theils  polygonale  Zellen  mit  meist  granulirlcm,  inancbuial  homogenem  In- 
''*lt,  und  einem  stark  lichtbrechenden  theils  central,  theils  wandsländig  gcisger- 
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UiD  Keroe.    Sie  gleichen  den  vergrüsserten  TalgdrUseDEellen  in  Betugl 
sehen  und  Anordnung  und  durcliselzen  die  Cutis  bis  zu  einer  Tiefe  v 
bei  einer  EnlfemuDg  von  0,03  Mm,   vom  Rele  Malpighi.     l 
ihrer  Grenze  von  dichleni  Bindegewebe  umgeben;  die  von  demselben  aut 


I 


Bündel  verthcilon  sich  zwischen  den  Zcllenhauren.   Von  dieser  Zellcoi 
ist  alsdann  das  ganze  Gewebe  eingenoiumenu. 

§  76.  An  den  Lidern  selbsUiDdig  aullrelende  Sai'come  sind  bi 
ziemlich  spärlich  beobachtel  worden ;  von  der  Orbita  oder  den  bei 
Hauttheilen  pflanzen  sich  dagegen  sarcomatGse  Geschwulstprocease  bl 
die  Lider  fort.  Printüre  Sarcoine  entstehen  in  tiemlich  gleicher  UHb 
oberen  und  unleren  Lid,  vorzugsweise  im  kindlichen  Lebensalter;  d 
beobachtete  war  ein  Alter  von  10  Monaten  (Sahelsox)  (161,.  Bei  va 
rigen  Individuum  waren  alle  i  Augenlider  Silz  von  kleiiizelligeo 
(SCHIRUERJ    (169). 

Die  Sarcome  erscheinen  im  Beginne  als  ödemalOse  Anschwelhu 
mehr  oder  minder  elastisch,  die  Haut  ist  tlber  denselben  verscliiebbar; 
zerstören  sie  die  Haut,  wuchern  rasch  und  inßltriren  das  interstitielle G 
Musfuliis  orbiatlaris.  Es  wird  sich  daher  empfehlen,  eine  inöglicb*! 
und  ausgiebige  Exstirpalion  vorzunehmen,  du  in  einem  Falle  ein  B 
.   Beobachtung  kam  (HutsonBiiiG]  (163j. 
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Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Daucheh  (165)  ein  Cysto-Sarcom,  Ruetb^) 
ner  33jährigen  Frau  eine  fast  wallnussgrosse,  unebene,  höckrige  und  leicht 
nde  Geschwulst  beobachtete ,  welche  mit  einem  dünnen  Stil  an  dem  Rande 
echten  oberen  Lides  hing ;  nach  4  ^2  Jahren  trat  Erblindung  des  Auges 
r  Seite  ein ,  bedingt  durch  ein  vom  Nervus  opticus  ausgegangenes  Medullär- 
m. 

Ijibson  (166)  theilt  einen  Fall  von  einer  Geschwulst  mit,  die  man  wohl  als 

inotischesSarcom^)  ansehen  muss ;    sie  hatte  im  Anfang  das  Aussehen 

kleinen  schwarzen  Flecken  und  wurde  dann  später  wuchernd  und  blutend. 

§77.    Adenome   der  Augenlider   beschrieb    v.   Gräfe   (167).     Die  Ge- 

Ulste  hatten  sich  hart  an  dem  Lidrande  unter  stärkeren  Reizerscheinungen 

[ekelt,  der  A^erdicktc  Lidrand  ulcerirte,  die  Ränder  waren  unregelmässig  und 

insteigend  und  die  Cutis  fistulös  unterminirt.    Bis  in  die  Tiefe  des  Lides  er- 

.te  sich  die  Verhärtung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  constatirte  eine  Neubildung  von  Epithelial- 

n  und  theilweise  netzformige  Anastomose  derselben ;  von  welchem  der  nor- 

1  Bestandtheile  die  Entwicklung  ausgegangen  w*ar,   Hess  sich  nicht  be- 

len. 

\denome  der  Meibom^schen  Drüsen  siebe  §  104. 

}  78.  Die  am  häufigsten  an  den  Lidern  auftretende  bösartige  Neubildung 
.dasCancroid  (Epitheliom,  Plattenepithelkrebs).  In  Bezug  auf 
iäufigkeit  des  Vorkommens  sind  die  Lider  ungefähr  in  gleiche  Linie  mit 

Schläfe  und  Oberlippe  zu  stellen.  Nach  einer  von  0.  Weber  (168)  gegebe- 
'ebersicht  fanden  sich  unter  211  Fällen  von  Epitheliom  128  an  der  Unter- 
,  je  1 9  an  Nase  und  Wangen ,  je  1 5  an  Stirn  und  Schläfe ,  sowie  an  den 
ilidern,  12  an  der  Oberlippe,  2  am  Kinn  und  1  am  Ohr. 
Vn  den  Lidern  kommt,  wie  an  den  übrigen  Hautstellen  eine  flache,  tief- 
fe  nde  und  papillomartige  Form  zur  Beobachtung  (169).  Als  diejenige 
,  welche  besonders  zur  Entwicklung  eines  primären  Cancroides  disponirt 
uss  der  Lidrand  angesehen  werden ,  und  vorzugsweise  derjenige  des  unte- 
ides ;  hier  ist  wiederum  mehr  die  mediale  als  die  temporal  gelegene  Hälfte 
en.  Am  oberen  Lid  wird  primär  das  Cancroid  sehr  selten  beobachtet, 
idar  tritt  dasselbe  durch  Fortpflanzung  von  benachbarten  Theilen ,  Schläfe, 
und  Wange,  an  den  Lidern  auf. 

)er  flache  Epithelialkrebs  beginnt  als  kleine,  derbe  Knötchen  von 
other  Färbung ;  bald  wird  das  eine,  bald  das  andere  excoriirt  und  erscheint 
ner  dünnen  Kruste  bedeckt.    Allmählich  werden  immer  mehr  Knötchen  in 

Weise  befallen,  und  zugleich  treten  an  den  Rändern  des  ursprünglichen 
>ses  neue  auf.  Es  präsentirt  sich  alsdann  ein  flaches  Geschwür  mit 
scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  härtlichem  Charakter;  der  Grund  ist 
blutend  und  schwach  höckrig.    Hat  das  Geschwür  eine  etwas  bedeutende 


Siehe  Fi^.  7.  Tafel  XXXV.  Tu.  Ruete,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des 
ilichen  Au^os.     9.  Lieferung.     Leipzig  4860. 

Nach  eiQcr  Mittheilun^  von  Hornrr  '^urde  von  ihm  bei  einem  bejahrten  männlichen 
uum  ein  Melanosarcom  des  unteren  Lides  beobachtet  und  mit  gutem  Erfolge  opcrirt. 


430  IV.  Michel. 

Grosse  erreicht,   dann  triU  im  Genirum  desselben  eine  Veroarbung  i 
Veranlassung  zu  einem  Ectropium  des  betreffenden  Lides  werden  1 

lo  bedeutend  rascherer  Weise  geht  der  Process  der  tiefgre^ 
Form  vor  sich.  Zuerst  erscheint  eine  Geschwulst  von  ztemlicber  BH 
circH  Erbsengrösse ;  sie  ist  mit  einer  dUnnen  Epidermis  Uberxogen,  durot 
ausgedehnte  Capillaren  hindurchschimmern,  ihre  Runder  sind  steil.  Bald 
das  beireffende  Lid  an ,  wird  leicht  gerOthel  und  fühlt  sich  bärUich  an. 
dessen  ist  bereits,  gewühnlich  im  Centrum,  eine UlceratJon  der  Gescbw 
getreten,  welche  bald  ein  kraterfönniges  Ausseben  annimmt.  Die  Ol 
secernirt  ein  rasch  zu  braunen  Krusten  vertrocknendes  Secrel,  besi 
dunkelrolbe  Färbung,  die  Hander  sind  harllich  und  aurgeworfen.  An  ^ 
lergreifen  des  Proccsses  schliessl  sich  succcssiv  und  in  rascher  Wei 
fallende  Metamorphose  an ,  und  so  kann  das  ganze  Lid  zerstört  werd«! 
coss  sich  auf  die  Canjunctivn  Imtbi  fortsetzen  und  LympbdrUsenscbw 
der  Parolis-  und  Submaxillargcgend  sich  einstellen. 

Die  papillomartige  Form  tritl  entweder  als  solche  von  vorobei 
oder  entwickeil  sich  auf  den  beiden  anderen  Formen.  Es  sind  leicht  Ui 
stark  rölhliche  Eicresconzen  vorhanden,  wodurch  die  Oberflache  e 
und  lappiges  Aussehen  erbüll. 


AntJ 
rd«^ 


SkgnUUr  Sohullt  doreh  ein  ClUMal 
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K  Makroskopisch  findet  sich  das  Lid  an  den  ergriffenen  Stellen  auf 
phschnitte  in  eine  weissliche ,  homogene  Geschwulstmasse  verwandelt, 
er  die  Orbicularisfasern  gewöhnlich  deutlich  hervorspringen. 
Lroskopisch  zeigen  sich  als  Hauptausgangspunct  die  Talgdrüsen, 
erscheinen  anfänglich  nur  vergrössert,  bald  aber  treten  knollige  Ver- 
gen  des  Epithels  in  die  Tiefe  ein ,  welche  zierliche  Zapfen  bilden  und 
ung  besitzen,  sich  in  concentrischer  Schichtung  zu  gruppiren.  Man 
sdann  die  sog.  Perlkugeln  oder  Perlknot<?n  (siehe  Fig.  13yl,c).  Rings 
'ordriugenden  Epithelzapfen  zeigen  sich  in  dem  bindegewebigen  Stroma 
ssere  oder  geringere  Menge  von  Eiterkörperchen  [siehe  Fig.  \3  A,  d). 
nderten  Talgdrüsen  erreichen  bald  eine  so  bedeutende  Länge  und  Breite, 
als  solche  kaum  mehr  erkennbar  sind ,  es  geht  das  centrale  Lumen  ver- 
Irgreift  der  Process  eine  Talgdrüse  eines  Ilaarbalges,  so  fällt  sehr  bald 
aus,  die  Haarwurzelscheide  wird  mehr  und  mehr  zusammengefaltet  und 
ndet  sich  nur  eine  Andeutung  der  ganz  atrophisch  gewordenen  (siehe 
4,  a). 

gleicher  Weise  wie  von  den  Talgdrüsen,  gehen  die  Epithelzapfen  von  dem 
pight  aus. 

weiteren  Verlauf  erstrecken  sich  die  Zapfen  mehr  in  die  Tiefe  und  finden 
sehen  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  gelagert  (siehe  Fig.  13  B,  b), 
;ie  zusammenpressen.  Der  Tarsus  leistet  sehr  lange  dem  Processe  Wider- 
id  wird  daher  erst  später  ergriffen. 

0.  Das  Lidcancroid  ist  bis  jetzt  nur  im  höheren  Lebensalter  (vom 
*e  aufwärts)  beobachtet  worden.  Als  örtliche  Dispositionsursache  sind 
zen  anzusehen  ;  nicht  selten  machen  daher  Patienten  die  Angabe ,  dass 
^hwulst  erst  in  letzterer  Zeit  zu  einer  Warze  hinzugekommen  sei.  In 
illlen  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

mplicationen  treten  durch  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  Con- 
und  Cornea  ein;  letztere  kann  vollständig  zerstört  werden.  Ausser 
lese  directe  Ursache  kann  bei  einem  hochgradigen  durch  die  Vernarbung 
Brufenen  Ectropium  und  der  hierdurch  eintretenden  mangelnden  Be- 
,  die  Cornea  geschwürig  werden  und  der  Bulbus  secundär  eitrig  zu 
gehen. 

Prognose  ist  im  allgemeinen  relativ  günstig,  wie  überhaupt  beim  Epi- 
rcinom  der  Haut.  Recidive  treten  aber  auch  hier  nicht  selten  ein.  Ist  der 
soweit  vorgeschritten ,  dass  eine  genügende  Bedeckung  des  Bulbus  nicht 
mfindct,  so  ist  die  Cornea  sehr  gefährdet.  Beim  Uebergreifen  der  Er- 
ig  auf  die  Conjunctiva  ist  die  Erhaltung  des  Bulbus  bei  einem  gegen  die 
ing  der  Neubildung  gerichteten  operativen  Eingriff  zu  widerrathen ,  da 
jcidive  eintreten. 
!  Behandlung  besteht  in  der  W'egnahnie  der  erkrankten  Stelle  durch 

1,  welche  einer  Aetzung  durchaus  vorzuziehen  ist.   Letztere  würde  allen- 
beginnendcn  Processen  indicirt  sein;  man  hätte  alsdann  nur  solche  Aetz- 

u  wählen ,  welche  die  Wirkung  auf  die  erkrankte  Stelle  localisiren  lassen, 
)isstift,  das  Auflegen  der  Arsenikpaste,  Galvanocauter  u.s.  w.  Allein 
er  sind  die  Vortheile  einer  genau  zu  begrenzenden  Excision  zu  gross 
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gegenüber  den  nachtheiligen  Folgen  einer  Vernarbung,  welche  auch  bei  sorgfilltig- 
ster  Ausführung  der  Aetzung  oft  in  ausgedehnter  Weise  eintreten  kann.  Ist  dk 
Erkrankung  über  grössere  Partien  der  Lider  verbreitet,  so  ist  der  bei  der  Excision 
entstehende  Defect  durch  blepharoplastische  Operationen  zu  decken.  Die  Wahl 
dieser  hängt  von  der  Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  ab.  Eine  gleidizeiüge 
Enucleation  des  Bulbus  ist  vorzunehmen,  sobald  die  Erkrankung  auf  die  Conjono- 
tiva  übergegrifTen  hat. 

§81.  Bei  weit  vorgeschrittenen  Neubildungen  der  Orbita  und 
des  Bulbus  werden  auch  die  Lider  secundär  von  dem  Geschwulstprocess  er- 
griffen und  zeigen  die  für  die  Primärgeschwulst  charakteristischen  Geschwuist- 
elemente.  Bei  recidivirenden  Gliomen  sind  beispielsweise  die  Lider  immer  ge- 
fährdet (Hirsghberg)  (170). 

Oft  zeigt  erst  die  mikroscopische  Untersuchung,  dass  die  Lider  bereits  von 
dem  Geschwulstprocess  afßcirt  sind ,  wahrend  klinisch  noch  nichts  zu  bemerken 
ist.  Ais  bevorzugte  Ablagcrungsbeerde  erschienen  mir  in  solchen  Fällen  das 
lockere  Zellgewebe  um  die  Muskelbündel  des  Orbicularis  und  zwar  in  Form  mehr 
oder  minder  rundlicher  Infiltrationen  um  Gruppen  von  Muskelbündeln  und  xwi- 
schen  einzelnen. 

7)  Parasiten. 

§  82.  Von  pflanzlichen  Parasiten  wird  als  seltenes  Vorkommnisi 
Favus  an  den  Lidern  beobachtet,  am  häufigsten  sind  entweder  die  Kopfhaars 
und  die  Cilien  gleichzeitig  befallen  (171)  ,  oder  ein  Lid  (172  und  473)  ist  der 
alleinige  Sitz  des  Pilzes. 

Im  crsteren  Falle  gehen  die  Cilien  diejenigen  Veränderungen  ein,  wie  sie 
als  charakteristisch  bei  dem  Favus  der  Kopfliaare  bekannt  sind ;  die  die  Favu»- 
borke  durchsetzenden  Haare  werden  dünn,  spröde,  brüchig,  verlieren  ihren 
Glanz  und  sind  leicht  ausziehbar. 

Im  letzteren  Falle  findet  sich  eine  gclbweisse,  trockene  und  brüchige  Kruste 
auf  der  Haut  der  Aussenfläche  des  Lides,  das,  etwas  geschwollen,  nicht  voll- 
ständig gehoben  werden  kann,  und  in  der  Mitte  der  Kruste  eine  VertiefuDg, 
deren  Grund  einen  pulverartigen,  gelben  Belag  zeigt.  Nach  Entfernung  der 
schüssclartigcn,  gelben  Borken  ist  bald  die  Epidermis  als  dünnes  Häutchen  erhal- 
ten, bald  eine  leicht  blutende  Fläche  vorhanden.  Die  mikroscopischeUntersuchung 
der  Borken  weist  alsdann  die  für  Favus  charakteristischen  Elemente  nadi. 
ScHiEss  (173)  konnte  an  den  Cilien,  welche  von  der  über  den  intermai^nalen 
Band  etwas  hinüberreichenden  Favuskruste  eingeschlossen  waren,  nur  die  imiere 
Wurzelschoide  mit  Pilzfiiden  durchwachsen  finden ,  die  Cilien  selbst  waren  frei 
von  Pilzen. 

In  seltenen  Fällen  pflanzt  sich  der  Favus  von  den  Nachbargegenden  der  Baut 
auch  auf  die  Lider  fort  \) . 

Die  Therapie  erfordert  einfach  eine  sorgfällige  Entfernung  und  Epiliren, 
wenn  die  Cilien  beiheiligt  sind ;  beides  kann  mit  einer  Cilienpincette  geschehen, 
nachdem  man  vorher  die  betreffenden  Stellen  mit  Ol.  Amygdal.  dulc.  imprägoirt 
hat.    Sollte  man   mit  dieser  regelmässig  tüglich  vorzunehmenden  Manipulation 

\    \crii}.  IIebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.     2.  Lieferung.     Tafel  V. 
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kB)  Ziele  kommen,  so  einpfiehll  sich  Jas  Aurpinseln  einer  scliwnehen 
irelOsung.  Ist  die  Haut  noch  geschvt ilHg ,  so  legt  man  bis  lur  Heilung 
diachyl.  bestrichene  Leinwnnd  auf. 

.  Favuspilzcn  ähnliche  Pilze  fand  Ei.lisi;er  [174  j  in  der  Wur- 
fte  der  Cilien  bei  der  sog.  Blepharitis  dtinris.  Bei  einzelnen  Individuen 
«ieconstant  beoliachtet ,  bei  anderen  nie,  während  die  Affeetion  selbst 
durchaus  nicht  von  der  Form  zu  unterscheiden  war,  bei  welcher  Pilze 
nen,  Die  Zahl  dieser  soll  au  den  Cilien  geringer  sein  als  an  den  Kopf- 
bci  Favus,  sie  aber  die  grössle  Aehnlichkeit  mit  den  Favuspilzeu  be- 
iber  selten  mehr  als  ein-  oder  zweimalige  Verästelung  niil  lauggeglicdor- 

inlragern  zeigen. 

.  Triehophy lonpilze  sah  Cahtaz  (175;  au  epilirten  Cilien  der 
Lider;  dabei  waren  die  Lidrander  geschwollen ,  und  etwas  eitrig-schlci- 
^eliou  der  Conjuncliva  vorhanden.  Die  Entzündung  verging  ab  und  zu. 
pn  dos  oberen  Lides,  sowie  die  Augenbrauen,  waren  nicht  befallen,  da- 

iland  Henlagra  der  Barthaare. 

.     Was  die  thierischenParasileo  belriOt,  so  ist  das  Vorkommen 

liläusen   [Pediailus  pubis  oder  Phthirius  üiffuinalis)    an    den  Cilien 

agsl  bekannt  [Phthiriasis  ciliorum  und  superdliunim  nach  Cklsub  ',1''6;)- 

idern  entweder  von  dw  Scbamgegend  zur  Achselhöhle ,  von  hier  auf  die 

id  und  die  Augenlider,  oder  kommen  nur  an  den  Cilien  allein  vor,  sei 

i  Cilien  aller  Lider  (177)  oder  nur  an  einem  Lidrand  (178J,  in  welchem 

in  eiue  direcle  Uebcrlragung  angenommen  werden  muss.     Sie  sitzen 

ide  der  Cilien,  und  in  verschiedenen  Hohen  des  Schaftes  der  Cilien  iin- 

Krusten,   gebildet  aus  Conglomeralen  von  Eiern  und  Excrementen  der 

Die  Anzahl  der  Eier  ist  eine  verschieden  grosse,  1 — 5  (179, ,  von  den 

n  werden  dieselben  an  den  Schaß  der  Cilien  angeklebt,  wtihrend  sein  Kopf 

ich  in  die  Haarfollikel  greift.     Je  nacbder  Menge  der  anhaftenden  Eier 

!D  die  Cilien  mehr  oder  minder  stark  mit  einem  schwaraeu  Pulver  be- 

Ple  subjectiven  Beschwerden  bestehen  in  einem  sehr  listigen  Jucken, 

\  in  Folge  davon  hervoi^enifenes  Reiben  excoriirl  und  enIzUndei  sich 

der  Lidründer, 

[liflerenlial-diagnostischer  Beziehung  ist  die  Schwürze  der  an  den  Cilien 

Schüppchen  gegenüber  der  SchUppchenbildung  bei  Eczema  squamosum 

^nder  hervorzuheben;  man  wird  sich  leicht  sowohl  in  diesem  Falle  als 

anderer  UIceration  von  dem  Vorhandensein  der  Parasiten  durch  ZuhUlfe- 

iner  Loupe  Überzeugen  kännen. 

tweckmassigsten  sind  Einreibungen  von  l'ng.  einer.,   die  man  in  der 

itnimmt,    dass  man  regelmässig  alle  IS — S4  Stunden  auf  die  Lidrander 

llossenen  Lidern  Ung.  einer,  aufti^gt,    oder  einen  mit  Ung.  einer,  be- 

Id  Leinwandstreif  auf  denselben  liegen  lasst. 

1.  Cyaticerken  sitzen  im  Zellgewebe  des  oberen  oder  unleren  Lides 
I»  liefer  »wischen  den  Muskelbündeln  des  Orbicularis  MHO    als  Tumoren 

li  dw  Ophthal nolOKi*.   tV  j3 
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von  ungefähr  Haselnussgrösse,  Über  welche  sich  die  Haut  verschieben 
nicht  entzündliche  Reizung,  die  Fluctuaiion,  die  Entstehungs^sveise  sin« 
die  bei  der  Diagnose  per  exclusionem  zu  berücksichtigen  sind.  Le 
durch  die  aufzuführende  Excision  bestätigt,  welche  entsprechend  den 
bei  Geschwülsten  der  Lider  ausgeführt  wird. 

Im  Anschlüsse  dürfte  auch  die  Thatsache  des  Vorkommens  von  C 
blasen  in  den  Augenbrauen  Erwähnung  finden ;  durch  Druck  auf  < 
snpraorbitaL  oder  seine  Verzweigungen  kann  heftiger,  der  Seile  ents 
Kopfschmerz  bedingt  werden  (481). 

§  87.  Eine  stattliche  Reihe  von  Insekten  bewirken  Entiüoc 
Lider ;  hauptsächlich  kommen  sie  in  den  tropischen  Ländern  zur  Be< 
und  wir  folgen  hier  in  der  Beschreibung  im  Allgemeinen  den  Aufze 
von  Carron  dü  Villards  (482). 

In  unsem  Himmelsstrichen  sind  es  Mücken  :Culeac  pipiensj , 
[Acanthia  lectularia) ,  welche  durch  ihre  Stiche  Schwellungen  der 
urticariaartigen  Efüorescenzen  bewirken ;  Ameisenbisse,  Bienen 
pen-  und  Hornissenstiche  [Hymenoptera  aculeata]  und  das 
Kreuzspinne  (letzteres  dadurch,  dass,  nachdem  sie  zerquetscht,  mi 
mit  verunreinigten  Händen  die  Augenlider  gerieben  werden  ,183)) ,  rufe 
Schmerzen  und  ungemein  rasche ,  oft  sehr  bedeutende  Anschwellung  ( 
hervor;  zu  gleicher  Zeit  ist  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulhi  i 
schwellt  und  hyperämisch.  Da  die  Secretion  ebenfalls  eine  vermel 
eitrige  ist ,  so  kann  der  Zustand  einer  beginnenden  heftigen  Blennorr 
ähnlich  werden.  Die  Wirkung  des  Giftes  der  Kreuzspinne  ist  zugle 
oberflächlich  ätzende,  so  dass  nach  einigen  Tagen  Abstossung  von  E; 
eintritt. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck  zu  erfüllen,  durch  Application  vo 
Umschlfigen  den  Wundschmerz  zu  massigen.  Für  Bienen-  und  Wesp 
wird  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Olivenöl  und  Liqu.  Ammonii  caus 
pfohlen. 

§  88.  In  den  südlichen  Himmelsstrichen  entstehen  acute  Schwelliu 
Lider  häufig  durch  den  Saft  der  Ganthariden,  welchen  man  mit  des 
an  die  Augenlider  gebracht  hat,  durch  Muskitos,  deren  Stich  eine  furo 
Entzündung  bedingen  kann,  durch  Tausend füssc  {Scolopendrae  ,  dei 
mit  den  langen  Mandibularzangen  ausserdem  heftigen  Schmerz  verurs» 
der  entzündlichen  Schwellung  der  Lider  tritt  noch  eine  solche  des  Gesichü 
Gleiche  Erscheinungen  machen  Scorpionen,  complicirt  häufig  mit  .\llj 
Symptomen,  Erbrechen,  Abgeschlagcnheit,  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
man  der  arten  {S.cristala  und  muralis)  schwitzen  eine  blasenziehende  f 
keitaus;  kriechen  diese  Thiere  über  die  Lider,  so  erheben  sich  auf  de 
derselben  kleine  Bläschen.  Nachtkäfer,  Motten  [Tineadae]  seüeo  fl 
Vorliebe  auf  die  Lider  kleiner  Kinder,  welche  mit  Gonjunctivalaflectioneo 
tet  sind,  und  sollen  nicht  selten  Gangrän  des  Lidrandes  bewirken.  Blui* 
Stiche  bedingen  oft  schwere  Zufälle.  Carrox  du  Villards  sah  in  Fote 
Blutegelstiches  eine  Gangrän  eines  Augenlides  bei  einem  djährigen  Kio'' 
der  Havannah  sollen  sich  die  Blutegel  in  grosser  Anzahl  an  die  Augrtü''^ 


peUen,  welche  in  dem  Fluss  Zanca  ba<len.     In  Cuba  lebl  eine  Fliege 

'verskolor  nobis)  auf  dem  Guao  {Euphorbia  ferox  =  Comocladia  denlaln 

;},  welche  dadurch ,  dass  sie  sieb  auf  die  Augenlider  setzt,  unmittelbar 
!rst  heftige  Entzüaduug  mit  Blasenbildung,  wahi'scheinlicb  durch  Ueber- 

des  Pollen,  bewirkt.  In  Mexico  esistirt  eine  grosse  Spinne')  {Capttr- 
relche  durch  ihren  Stich  GangrHu  liervorrafl  und  bei  Kindern  nicht  selten 

|e  fuhrt.  In  den  sUdainerikaniscben  Sumpfgegenden  werden  von  dem 
Q  des  Oestrtis  buvis  oder  Oestrus  humanus  {Genus  Tabuuus 
ombi'hgk)  die  Eier  in  die  Haut  der  Lider  gelegt ;  haben  sich  dieselben  xur 
itwickelt,  dann  entsieht  eine  phlegmonöse  circumscripte  EnlzUudunj^, 
I  dem  Durchbruch  des  Eilers  findet  sich  in  der  Mitte  der  Höhle  die  Larve 
iser  Wurm  mit  einem  schwanzförmigeu ,   die  Respiratiunsorgane  enlhal- 

Lnhang  und  zwei  Mandiliularzangen. 
des  ricinus  (Holzbock}  bohrt  sich  niil  seinen  Kieferu  in  die  Haut  ein, 
derKörper  in  der  Form  einer  elastischen  Blase  auf  der  Haut  aufsitzt.   Er 

l^rordentlich  fest;  versucht  man  ihn  mit  Gewalt  herauszuziehen,  so  reisst 
ib ,   die  Mandibeln  bleiben  stecken  und  geben  zu  kleinen  Abscessen 

Bsung.  Zuweilen  sitzen  sie  in  einer  Reibe  ringsum  an  deu  Lidern  nehen- 
,  können  aber  durch  Auftröpfeln  von  Salzwasser  leicht  zum  Loslassen 
werden.     Sanftes  Reiben  mit  Baumöl  bewirkt  dasselbe. 

fcopsylla  [Pulex  penetrans,  in  der  Uavannah  Chica-uigua  genannt) 
in  die  Uaul  der  Lider ,  um  unler  dieselbe  seine  zahlreichen  Eier  abzu- 

tverden  diese  Eierbcutel  nicht  rechtzeitig  herausgeschnitten ,  so  erzeugen 
IS  hervorgehenden  Larven  Abscesse. 
'.  [chneumonart  legt  in  Afrika  und  Südamerika  ihre  Eier  mit  Vor- 

flbrend   des   Schlafes   in   die  Augenlider.     Der   Stich   selbst   ist   nicht 

^afl.     Nach  8— 4»  Tagen  entsteht  eine   kleine,   ovale  und  schmerzlose 
welche  sich  uuter  allmaligem  Wachsthum  und  hefligem  Brennen 

uken  zu  einer  umschriebenen  phlegmonitsen  Entzündung  ausbildet  und 

l)scedin.  Die  in  der  Abscesshöhle  liegende  Larve  ist  fusslos,  ohne 
förmigen  Anhang,  mit  aus  7  oder  8  imgleichen  Ringen  besteheuden 
n  versehen. 

RON  DL-  ViLLAHus  hat  femer  auf  Puerto-Rico,  einer  Insel  der  Antillen, 
Iter  noch  nicht  bekannte  Sarcoptes-[AcarusJ  arten,  sowie  eine  Spin- 
D  den  Augenlidern  beobachtet.  Letztere  [Phrynus  Quaba?)  bringt  durch 
seine  heftige,  phlegmonöse  Entzündung  hervor,  die  sich  nur  schwer 
;  nicht  seilen  bleibt  das  Lid  im  Zustande  einer  Verdickung.  Erstere 
von  den  Insulanern  Azuro  und  Arador  genannt;  der  Azuro,  Sar- 
Vieltisii,  eben  so  gross  wie  der  San-opfes  [Acarus]  scubiei,  von  rother 
od  an  den  Vorderfüssen  mit  Haken  bewaffnet,  grabt  sich  in  die  Haar- 
der  Cilien  ein,  veranlasst  das  Ausfallen  derselben  und  bewirkt  ein  uner- 
^  Jucken.  Ad  den  Eingrabungsstellen  entstehen  kleine,  trichterförmige 
ktis  denen  eine  dicke,  kJebrige  Masse  hervorquillt. 

lelleichl  ist  diese  identisch  mit  der  in  Cosla-Rica  vorkomnienden  Minirspinne, 
■1f~Arl.     Vergl.  H.  v.  Zirhs»»  ,  Handbuch  der  üpeciellen  l'titholotiie  und  Tberupie. 

17*.   III.  Bd.     O.  BüLLl^c£»,  ZDonoseii.  p.  5B1— 587, 
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DerArador,  ein  noch  unbekannter  Sarcoptes,  gräbt  unter  die  Haut  der 
Augenlider  braune,  gekillmmte  Furchen,  die,  mit  blossem  Auge  erkennbar,  den 
Runzeln  ähnlich  sehen  sollen ,  welche  man  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib  von 
häufig  niedergekommenen  Frauen  findet.  Heftiges  Jucken  wird  durch  Um 
«rzeugt. 

Als  tödtendes  Mittel  empfiehlt  man  Quecksilber. 


n.  Erkrankungen  des  Tarsus. 

\)  Erkrankung  der  Meibom^schen  Drüsen. 

§  89.  Eine  gesteigerte  Secretion  der  Meibom'schen  Drflsen, 
eine  Vermehrung  des  sog.  Sebum  palpebrale,  wird  bei  Individuen  beobadn 
tet ,  welche  einen  sehr  lebhaften  Lidschlag  besitzen ,  dann  bei  solchen ,  weidw 
an  zahlreichen  Gomcdonen  und  Acnepusteln  überhaupt ,  besonders  aber  im  Ge- 
sichte, an  Nase  und  Stirne  leiden  ;  nicht  selten  bleibt  auch  eine  solche  gesteigerte 
Secretion  nach  vorausgegangenen  Entzündungsprocessen  der  Conjuncti\'a  oder 
der  Lidränder  zurück. 

Man  erkennt  die  Ilypersecretion  an  einer  stärkeren  Ansammlung  einer 
weisslichen,  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Luftbläschen  versehenen  Secretmenge, 
welche  sich  an  den  Lidwinkeln,  besonders  am  äussern,  zeigt,  während  der  Nacht 
sich  ansammelt  und  vertrocknet.  Gewöhnlich  finden  sich  einzelne  Partikel 
dieser  Masse  im  Gonjunctivalsack  und  werden  mit  dem  Lidscblage  hin-  und  her- 
bewegt. Besondere  Beschwerden  werden  dadurch  nicht  erzeugt;  von  manchen 
Patienten  wird  das  Gefühl  einer  vermehrten  Feuchtigkeit  im  Auge  angegeben. 

Waschungen  mit  adstringirenden  Augenw^ässem,  die  Anwendung  des  Natnifli 
boracicum  (0,5:100)  als  Augenwasser  und  die  Application  der  Aog^ndoodtf. 
leisten  oft  gute  Dienste. 

§  90.  Mit  dem  Namen  »Chalaziona  bezeichnet  man  im  AJlgeroeinen^j 
grenzbare  Anschwellungen,  die  im  Tarsus  ihren  Sitz  haben;  es  werden  dadoni! 
aber  Affectionen  zusammengeworfen,  die  ganz  verschiedenen  pathologische  ftt-l 
cessen  ihren  Ursprung  verdanken  und  bald  von  den  Meibom'schen  Drüsen,  baU: 
von  dem  Tarsus  selbst  ausgehen ,  wie  es  die  Darstellung  in  den  folgenden  Fsn-j 
graphen  zeigen  wird. 

§  91.  Wie  die  Meibom'schen  Drüsen  sich  in  ihrem  histologischen  Bandei 
Talgdrüsen  der  äusseren  Haut  anschliessen ,  ebenso  ähnlich  verhalten  sichdit 
pathologischen  Processe^). 

Retention  des  Inhalts  der  Ausführungsgänge  und  der  Seitefl- 
kammern  der Meibom'schen  Drüsen  kommt  im  Verlauf  von  acuten  n»^ 


i )  Nach  einer  von  Professor  Becker  in  Heidelberg  mir  gütigst  geroachten  MitUieiM 
findet  sich  der  Acarus  folUculorum  auch  in  den  Ausführungsgängen  der  Meibom'schca ■] 
Drüsen. 
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Inders  chronischen  ConjuncLivalerkrankunuDn  häufig  vor,  bi8weilen  ohne  die 
leitung  derselben  als  selbsUiudige  Afiection.    Die  Ausführungsgänge  erschoi- 

zuntlchst  verbi-eilert,  etwas  erhüben,  und  von  stärkerer  gelblicher  und  gelb- 
-weisser  Filrbung  als  im  normalen  Zustande.  Sie  enUprechen  den  Milien  der 
seren  Haut;  ihr  fuhall  besteht  aus  Fettdelritus ,  in  felligein  Zerfall  begriffenen 
ildeidungszelloQ  und  Cholestearinplallen. 

Als  eine  Relention  mit  hauptsachlicher  Veränderung  des 
»altes  erscheint  die  sogenannte  Lttkiasis  palpebraiis  {Chulazion 
reumj.  Es  werden  gewöhnlich  mehrere  oder  selbst  alle  AusfÜhrungsgänt^e, 
wiegend  die  des  unleren  Lides,  davon  betroffen  und  /.war  sind  es  hauptsäeli- 

Individueu ,  bei  denen  EntzUndungsprocesse  an  den  Lidrändern  Isngere 
r  kürzere  Zeit  bestanden  hal>en,  und  Leulo  höheren  Aller»,  welche 
on  befallen  werden.  An  einem  oder  mehreren  Orten  der  meist  verbreitt'rten 
tlührungsgünge  zeigen  sich  kleinere  oder  grössere  weisslich  verfärbte  erhabene 
llen,  über  welche  die  Conjunctiva  h}pertimisch  erscheint.  Zugleich  er- 
eiat    der    ganze  Ausfuhrungsgang   weniger    transparent    und    von   stürke- 

weisslicher  Fürbung  als  wie  normal.  Betastet  man  tUe  verilnderlcQ 
Uen  mit  einer  Sonde,  so  erweisen  sie  sich  als  mehr  weniger  solide  Körper 
1  nimmt  man  sie  durch  einen  kleinen  Einstich,  am  besten  mit  einer  Staarnadel, 


c  B*i   S«IU   «•ItiBfkt  UbiU»,,, 

Airvpliliiu  Zviickugcveb«  itt  Tun 
r.  HtrtBuk  IT.  OenUr  3. 


50  er;;iebt  die  mikroscopische  und  mikrochemische  Untersuchung,  dass  sie 
KU'nlheilü  aus  kohlensaurem  Kalk  und  C  hole  Stearin  platten  beslehen.  Das 
en  fuhrt  xu  uieehanischen  Reizungen  der  Bindehaut  und  die  dadurch  veran- 
eo  Beschwerden ,   Gefühl  von  fremden  Körpern ,   erfordern  die  Beseitigung 
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^^^^K  der  Ursache,  welche  am  besten  durch  deo  obea  aagedeuteten  kltuni 
^^^V  Eingriff,  ia  eiaer  oder  mehreren  SiUuDgeQ,  je  nach  der  Zahl  dcA 
^^^B  AusfUhruDgsgSDge,  geschehen  kann.     Die  Beseitigung  eiocr  ^ 
^^^^B  junctivalaflection  ist  Imaier  zugleich  Aufgabe  der  Behandluu}!. 
^^^^B  In  manchen  Füllen  tritt  an  einer  circum Scripten  Stelle  ^ne  ] 

^^^^1  Schwellung  auf,   der  Eiter  durchbricht  die  Conjuncliva ,   %voraur  g 
^^^H  Meibom'sclie  Drüse  sich  zur  Norm  zurilckbildet ;    es  nähert  sieb  i 
^^^^H  dem  im  folgenden  Paragraph   zu  beschreibenden.     Nicht  selten  ti 
^^^^V  an  der  PerEorationsstelle  eine  Wucherung  der  Conjuncliva  auf. 
^^^H'  Fig.  11  zeigt,  wie  bedeutend  die  Ausdehnung  sowohl  der  AusfH 

^^^^K  als  der  Seitenkammem  der  Meibom'schen DrUsen  bei  Beteniion  <les  In] 
^^^^K  stalten  kann.  Durch  die  ausgedehnten  Partieu  werden  die  Qüciisilit^ei 
^^^H  comprimirl ,  die  Orbicularisfasern  gedruckt  siehe  Fig.  I  i  c) ,  und  j 
^^^^1  die  Conjunctivalflifche  gerichteten  Wand  des  AusfUbrungsganges  ist  fl 
^^^^P  äusserst  schmale  Zone  gegen  das  Epithellager  der  Conjuncliva  sicbtli 
I  der  erweiterten  Sielten  ist  meistens  eine  unregelmussige ,   und  bilde! 

I  bizarre  Figuren.     Der  Inhalt   (fettiger  Detritus]   lOst  sieb  in  OligeO 

L  (Nelkenöl)  vollkommen  auf,   und  es  fmden  sich  an  den  Wanduogil 

^^^H  wenige  in  fettigem  Zerfall  befindliche  Belegzcllen.  An  den  UhrJ 
^^^^V  kennzeichnet  sich  eine  beginnende  Ausdohnuug  durch  Verschmälcru 
^^^^^P  schengewcbes  zwischen  den  einzelnen  Seitenkammern  (siehe  Fig  If  i 
I  §  92.     Findet  ejne  theilweise  eitrige  KnlzUndung  des  Inhaltes  i 

rungsgitnge  oder  der  Heibom'scben  DrUsen  selbst  statt ,   so  enlsleht 
oder  weniger  kuglige  Geschwulst  des  Lides,   das  sog.  Hordeolum 
lasion  Meihomiannm.     Diese   Geschwulst,    der  Acne  der  Qu! 
vergleichbar,  ist  unter  der  Haut  als  solche  nicht  verschiebbar, 
dem  Tarsus,  erreicht  im  Durchschnitt  die  Grösse  einer  Erbse, 
dabei  im  Ganzen  etwas  geschwellt  und  die  Haut  Über  der  Gesch^«l]lst  i 
ausgedehnten  Gefasseo  durchzogen.  Die  Palpation  ergiebl  eine  pralle  I 
heil.     Ectropionirl  man  das  betreffende  Lid ,  so  zeigt  sieb  die 
eiilsprecbende  CenjunciivaKlilche  ebenfalls  leicht  gescbwelll  und  mehr 
der  stark  hyperämisch.     Die  MUndung  des  AuslUhrungsgangcs  loigt  i 
licheu  Punct,  bei  Druck  entleert  sich  an  dieser  Stelle  etwas  Eiter  ocür : 
bald  etwas  weiter  entfernt  van  der  Mündung  des  AiisfUbrung^aog 
sich  eine  eitrig  aussehende  Stelle,   welcher  nicht  selten  schon  einei 
der  Conjunctiva  entspricht.     Wird  der  eitrige  Inhalt  durch  Druck  o 
endeert,   so  pflegt  die  Geschwulst  und  die   Übrigen  conseculiven  I 
gen  bald  zurück  zu  gehen.     In  einigen  Füllen  geriith  die  Conjunctin 
treffenden  Stelle  in  einen  entzündlichen  Zustand,  der  weiterhb  I 
Wucherungen  führen  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Kalaplasmen. 
lunenOiiche  eine  gelbliche  Verfilrbung  sichtbar,   so  verschaBl  mu  i 
kleine  Incision  dem  Eiler  .\usQuss.     Die  papillären  Wucherungen  d( 
tiva  bedürfen  einer  entsprechenden  Behandlung. 

8 'J3.     In  weit  höherem   Grade   macht  sich  der  gescJiildvne  S 
compicx  gellend,  wenn  die  Meibom'schen  DrUsen  Siu  eines  Mg.  Fl 
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Farunkels  werden.  Die  Schmerzhaftigkeit,  die  Röthe  und  Schwellung,  ist 
eine  bedeutend  stärkere,  die  Gonjunctiva  des  betreffenden  Lides  stark  hy- 
perämisch  und  geseh wellt,  die  Gonjunctiva  hulbi  im  nächsten  Bereiche  der  er- 
krankten Lidstelle  bedeutend  ödematös.  Das  Ectropioniren  ist  besonders  am 
oberen  Lide  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Besichtigung  der  Innenfläche  flndet  man 
k — 2  Tage  nach  dem  Beginne  der  Entztlndungserscheinungcn  eine  kleine  gelb- 
lich durch  die  Gonjunctiva  hindurchschimmernde  Stelle ,  bei  spontaner  oder  bei 
artificieller  Trennung  der  Gonjunctiva  entleert  Ach  durch  Druck  der  fUr  einen 
Furunkel  charakteristische  gelbe  Pfropf. 

Verlauf  und  Behandlung  schliesst  sich  vollkommen  den  Furunkeln  der 
jlusseren  Haut  an.  Im  Anfang  mildern  warme  Umschläge  die  Schmerzhaftigkeit  und 
leitigen  den  Furunkel ;  später  ist  ein  Einschnitt  bei  der  beginnenden  Reife  des- 
selben erforderlich ,  der  parallel  den  Ausfuhrungsgängen  der  Meibom'schcn  DrU- 
«D  anzulegen  ist. 

§  94.  Langsam  beginnend  und  nur  allmählich  wachsend  tritt  weiter  im 
Tarsus  eine  Geschwulst  von  bald  mehr  fluctuirender  weicher  bald  härtiicher  Be- 
schaffenheit auf,  welche  in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Vorgang 
ab  ein  Atherom  aufgefasst  werden  rauss.  Die  Geschwulst  ist  nur  mit  dem 
Tarsus  verschiebbar ,  die  Haut  über  derselben  gewölbt  und  ebenfalls  verschieb- 
bar; bei  der  Palpation  erhält  man  den  Eindruck  eines  im  Tarsus  befindlichen, 
wie  mit  einer  dichten  Kapsel  umhüllten,  scharf  abgrenzbaren  Sackes,  der  in  Be- 
zog auf  die  Gonsistenzverhältnisse  grosse  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Inhalt 
darbietet.  Derselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  von  mehr  flüssiger,  schleimig- 
gelatinOser ,  erst  in  späteren  Stadien  von  eingedickter  Beschaffenheit.  Mikro- 
scopisch  finden  sich  Epidermismassen ,  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration  be- 
griffen, fettiger  Detritus  und  Gholestearintafeln ;  in  solchen  Fällen,  wo  die  Menge 
der  schleimigen  Fitlssigkeit  eine  minimale  ist,  noch  Goncremente  von  kohlen- 
saurem Kalk.  Auf  der  Innenfläche  der  Gonjunctiva  kommt  die  Gyste  bei  ihrer 
allmählichen  Vergrösserung  zum  Durchschimmern  als  eine  graulich  transparente 
Stelle,  und  wölbt  die  Gonjunctiva  etwas  hervor  ^] .  Die  Grösse  ist  eine  verschie- 
dene ,  und  kann  sich  von  der  einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne  ent- 
wickeln ;  zu  einer  gewissen  Zeit  bleibt  die  Geschwulst  in  Bezug  auf  ihre  Ausdeh- 
nung lange  Zeit  stationär,  kann  dann  allmählich  sich  verkleinern  und  zuletzt  fast 
Tollkommen  verschwinden ,  so  dass  nur  eine  kleine ,  derbe  umschriebene  Stelle 
^  der  Sitz  der  früheren  Geschwulst  am  Tarsus  durchgefühlt  werden  kann ;  es 
sind  dies  die  spontan  zur  Heilung  kommenden  Ghaiazien. 

Wie  die  übrigen  pathologischen  Veränderungen  an  den  Meibom'schen  Drtl- 

^D,  so  kommen  auch  die  Atherome  sowohl  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren 

Lide  vor,  häufiger  an  dem  oberen.     Sie  erscheinen  einzeln,  selten  zu  mehreren 

Zugleich  an  einem  Augenlide,  und  treten  manchmal  in  kurzen  Zeiträumen  nach 

"Einander  in  beiden  Augenlidern  auf. 

Besondere  Ursachen  sind  schwer  zu  eruircn.  Individuen ,  die  längere  Zeit 
■^D  AfTectionen  der  Gonjunctiva  und  Gomea  gelitten ,  solche ,  die  geraume  Zeit 
bindurch  Verbände  getragen  haben  oder  durch  ihre  Beschäftigung  genöthigt  sind, 

4}  Eine  solche  cystüsc  Degenordlion  tindct  sich  manchmal  nur  auf  den  Ausfiihrungsgang 
'^seschriiikt,  zu  gleicher  Zeit  mit  Hetention  von  Secret  an  anderen  Ausführungsgängen. 
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in  einer  mit  Staub  oder  anderen   mechanischen  Partikeln  verunreinifsiten  Luft 
(Spinnereien  u.  s.f.j  sich  aufzuhallen,  scheinen  besonders  disponirt  zu  sein. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein,  wenn  man  nicht  die 
spontane  Schrumpfung  abwarten  will.     Zum  Zwecke  der  operativen  Entfernung 
wählt  man  entweder  die  Gonjunctival-  oder  äussere  Hautfläche.  Ersteres  wird  dann 
indicirt  sein ,   wenn  die  Ausdehnung  der  Gescliw  ulst  gerade  nach  dieser  Seite 
eine  stärkere  ist,  was  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stattfindet.  Sonst  wird 
man  von  der  Gonjunctivalfläche  vorgehen.     Die  Ausfuhrung  der  Operation  im 
erstercn  Falle  ist  die  gleiche ,  wie  bei  Atheromcysten  der  äusseren  Haut  'siehe 
§42);   sie  l)esteht  zunächst  in  der  Fixirung  des  Lides  mit  dem  Snellen'scheD 
Blepharospath.     Man  macht  alsdann  mit  einem  kleineren,  bauchigen  Bistouri 
einen  Hautschnitt  parallel  dem  Lidrande ,  der  horizontalen  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst entsprechend,  und  macht  sich  durch  Trennung  des  subcutanen  Gewebes 
die  Oberfläche  soviel  als  möglich  frei.     Es  drängt  sich  die  Geschwulst  sogleich 
in  die  Wunde  vor,  gewöhnlich  platzt  die  Wand,  und  der  Inhalt  entleert  sich;  um 
dies  zu  vervollständigen ,  übt  mau  auf  das  Lid  noch  eineq  Druck  aus.     Im  zwei- 
ten Falle  siehe  die  Operationsmethode  im  IL  Gapitel.  Bd.  HL  §  199. 

Die  Nachbehandlung  hat  in  der  Application  von  kalten  Umschlägen  und  in 
einem  Schlussvcrband,  der  !äl4 — 48  Stunden  getragen  werden  kann,  zu  bestehen. 
Die  Hautwunde  selbst  bedarf  einer  Vereinigung  durch  Nähte  nur  bei  beUHcbt- 
lieber  Ausdehnung  der  Geschwulst. 

§  95.  Als  ein  Adenom  der  Moibom^schen  Drdsen  bezeichnet  Baldaif [3} 
eine  Geschwulst  an  dem  rechten  unteren  Lide,  welche  bei  einer  59jährigen  Frau 
eine  so  bedeutende  Grösse  erreicht  hatte,  dass  die  Lidspalte  fast  vollkommen  ver- 
lagert erschien.  Es  war  der  Tarsaltheil  des  unteren  Lides  in  seineu  zwei  äusse- 
ren Dritteln  vollkommen  in  dem  Tumor  untergegangen ;  die  Geschwulst  blutete 
l)ei  Druck  und  war  in  den  Furchen  mit  schmutzig  gelbem  Secrete  bedeckt. 

Mikroscopisch  zeigten  sich  in  ein  Bindegewebsstroma  eingelagerte  ZelleD- 
complexe.  Die  durch  das  fibröse  Bindegewebsbalkennetz  begrenzten  Zellen  er- 
füllten Alveolen,  boten  ein  bald  mehr  rundliches,  bald  mehr  cylinder-  oder 
schlauchförmiges  Bild  dar,  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  waren  zumTbeil 
fettig,  zum  Theil  hyalin  degencrirt,  das  Sarcolem  in  W'ucherung  begriffen.  Vom 
Tarsus  war  nur  \venig  mehr  zu  bemerken. 

i)    Erkrankungen  des  Tarsus. 

§  U6.  Mit  dem  anatomischen  Nachweis,  dass  sich  im  Tarsus  keine  Knorpel- 
Zellen  finden,  ist  die  Bezeichnung  einer  Perichondritis  des  Tarsalknor- 
pels  und  der  Begrii!'  einer  Entzündung  desselben  nicht  mehr  festzuhalten. 
Man  kann  daher  nur  von  Entzündung  des  Tarsus  (Tarsitis)  sprechen, 
und  in  dieser  Beziehung  muss  man  unterscheiden  zwischen  solchen  Enlzttndun-  ^ 
gen,  welche  selbstständig  für  sich  auftreten  und  denjenigen,  die  secun- 
där  durch  Processe  der  Conjunctiva  l>edingt  sind. 

Man  untersucht  den  Tarsus  durch  Palpation  :  Man  fordere  zunächst  den  Pa- 
tienten auf  die  Lider  leicht  zu  schliessen ,  und  lasse  je  nachdem  man  den  Tarsus 
des  oberen  oder  unteren  Lides  untersuchen  will ,  etwas  nach  unten ,  resp.  nad> 
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obea  sebeii.  Den  Tarsus  fasse  man  alsdaan  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
zunitcbsl  in  der  liorizontalen  Richtung  urnl  prUfe  die  Resislenz  des  Tarsus  durch 
rasch  nacbbinander  wechselnde  Suirke  des  Druckes.  Ebenso  geschielit  dies 
Bexug  auf  den  verltcalen  Durchmesser  des  Tarsus.  Man  sleile  zunächst  noch  die 
Grösse  dieser  beiden  Durchmesser  durch  die  Bestimmung  der  Grenzen  des  Tai 
SQs,  sowie  BeschatFenheit  der  letzteren  und  die  nllenralls  vorhandene  Formver- 
Hnderuug  fest. 

§  IfT.  Die  primür  auftrelenden  BnlzUndungen  des  Tarsus  sind  selten 
,  und  tbeils  acuter,  tbotls  chronischer  Natur. 

MouBEN  (ij  beobachtete  eine  acute  Entzündung  nach  abgelaufenem  Ery- 
sipelas  des  Lides.  Der  Tarsus  zeigte  sich  etwas  verdickt,  die  Haut  war  nicht 
adcui;iitis,  das  Auge  dagegen  vollständig  verschlossen  und  jeder  Versuch  von 
Einstülpung  mit  Schmerzen  begleitet.     Es  wird  sich  wohl  hier  um  eine  nach 
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^Hfao   Krankheitsprocess  zurUekgebliebene   stärkere   InBItrslion   des  Tarsus  mit  ^^ 

^^H^rkßrperchen  gehandelt  haben  (vei^l.  §  31).  ^^| 

^^^K    [Jrssche  für  die   subacuten   und   chronischen  Entzündungen  bilden  -^^| 

^^^bstitutiousanomalien,  uUuilich  Scrophulose  und  constitutionelle  Sy-  ^^| 

^9Uiilis.  ■ 

Die  subacuten  Formen  beobachtet«  ich  bis  jetzt  nur  bei  Kindern ,  welche  im  ^^| 

,^Ut«r  von  7 — 10  Jahren  standen,  und  mit  den  für  die  Scropbulose  charakte-  ^^M 


^ristischen  Erscheinungen  behaftet  waren,  und  zwar  ausschliesslich  am  oberen 
0ttf^  Dasselbe  h<ingt  massig  stark  herab,  die  Bewegungen  der  Lider  geschehen 
gg^txhsam  und  nur  mit  Schmerzen,  zu  gleicher  Zeit  ist  ein  ziemlich  hoher  Grtid 
l^on  Lichtscheu  vorhanden.  Die  äussere  Haut  sowohl  als  die  Conjunctiva  bieten 
£^9JKie  besonderen  Abuormitülen  dar;  ersterc  ist  nur  leicht  geschwellt,  letztere 
>vr9C!heini  hyperitmisch,  so  dass  die  AusfUhrungsgiinge  der  Meiboni'schen  DrtlseQ 
'tfft^Jbt  erkannt  werden  können.  Die  zum  Zwecke  der  Be.sichligung  der  Conjunc- 
i^f^  nuthwendige  Ectropium rung  ist  mit  starken  Schmerzen  verknüpft.  Bei  der 
^'t>«tton  zeigt  sich  der  Tarsus  im  Ganzen  verdickt  und  von  stärkerer  Resislenz, 
}^^    -ftjindcr  des  Tarsus  ziemlich  sihwer  abgrenzbar. 

Abgesehen  von  der  Einteilung  einer  zweckmassigen  Allgemeinbeb  and - 
*  ■*  15  fuhrt  eine  locale  Behandlung,  welche  in  dem  beständigen  Tragen 
**■  rjiit  Empl.  Ilydrarg.  bestricheneu  und  der  Form  des  Lides  angepassten  Lein- 
^**<i streifen  besieht,  rasch  zur  Heilung. 

Bei  constitutionellcr  Syphilis  Bndet  sich  eine  chronische  indolent« 
^'•■■-ation  des  Tarsus  ohne  Detheiligung  der  äusseren  Haut.  Mauawlv  (5)  be- 
?*~^ilil  vier  solcher  Falle.  Zwei  davon  betrafen  das  unlere  Lid,  welches  von 
&^»~  gleiehmüssigen ,  ziemlich  resistenten,  nicht  Huutuirenden  Geschwulst  von 
-4!äi^sse  eines  kleinen  Taubeneies  eingenommen  war,  verbunden  mit  mässi- 
~  tedem  der  Conjimctivu  buUii  und  Schwellung  des  erkrankten  Lides.  In  den 
I  anderen  FäUen  war  das  obere  Lid  afücirt,  die  Geschwulst  mehr  • 

Nach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  hatte  der  Tarsus  in  einem  der 
f  Hesisleuz  an  der  betreffenden  Stelle  vollkommen  ein- 
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Nach  Swöchigem  Gebrauche  von  Jodkali  war  eine  fast  vollsU&ndige  AbschwelluDg 
der  Inßliration  eingetretea. 

§  98.  Amyloide  Degeneration  des  Tarsus,  und  zwar  auf  den 
letzteren  beschrankt ,  beobachtete  H.  Vogkl  (6).  Ein  33jahriger  Patient  litt  seit 
etwa  zwei  Jahren  an  einer  angeblich  nach  einer  Erkaltung  entstandenen  AffectioD 
der  Lider,  besonders  war  das  untere  Lid  davon  betroffen.  Dasselbe  war  nach 
allen  Dimensionen  betrachtlich  glcichmHssig  geschwollen ,  die  llaut  erschien  ganz 
unbetheiligt,  wahrend  die  Palpation  den  Tarsus  als  beträchtlich  an  Volumen  zu- 
genommen erkennen  konnte.  Mit  der  Vergrösserung  des  Tarsus  war  auch 
eine  Verkrümmung  eingetreten ,  so  dass  die  Cilie'n  etwas  nach  hinten  gewendet 
waren.  Bei  dem  Ectropioniren  schien  gegen  die  Uebergangslalte  zu  die  Con- 
junctiva  immer  mehr  gegen  den  Tarsus  sich  zu  entfernen ,  indem  zwischen  beide 
eine  sulzige ,  leicht  eindrUckbare  Masse  ^  eingelagert  war.  An  dem  linken 
oberen,  sowie  an  den  beiden  Lidern  des  rechten  Auges,  Hess  sich  eine  geringe 
Anschwellung  des  nach  der  Uebergangsfalte  hin  gelegenen  Randes  des  Tarsus 
nachweisen.  Zur  Beseitigung  des  Entropiums  wurde  ein  StUck  des  Tarsus  des 
linken  unteren  Lides  excidirt. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  ein  üppig  wucherndes  Granulations- 
gewebe  in  dem  Bindegewebe  um  den  Tarsus ,  dieses  Gewebe  halte  papilleo- 
förmige  Sprossen  in  den  Tarsus  hineingetrieben ,  denselben  an  einzelnen  Steilen 
zum  Schwunde  gebracht,  und  an  einer  Stelle  vollkommen  durchbrochen.  Die 
Wandungen  der  Gefasse  waren  stark  verdickt.  Das  Gewebe  des  Tarsus  selbst 
stellte  eine  fast  vollkommen  homogene  Masse  dar ,  so  dass  nur  schwache  Andeu- 
tungen der  Bindegewcbsfibrillen  vorhanden  waren.  Die  Behandlung  mit  Jod 
und  Schwefelsaure  wies  eine  amyloide  Entartung  nach. 

§  99.  Die  von  einigen  Autoren  (Schwbiggbr]  (7)  ausschliesslich  mit  den 
Namen  eines  Ghalazion  belegte  circumscripte  Geschwulstbildung  im  Tarsus  ist 
hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  als  ein  Granulationsgewebe 
mit  rundzellensarkomahnlichen  Zellen  aufzufassen. 

Die  excidirte  Geschwulst  erscheint  makroscopisch  von  weicher  Cod- 
sistenz,  von  gelb-  oder  grauröthlicher,  transparenter  Beschaffenheit. 

Isolirungs-  und  Schnittpraparate  zeigen  mikroscopisch  die  Anwesenheit  einer 
sehr  dicht  gedrängten  Menge  von  kleinen  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  nit 
grossem  Kern  (siehe  Fig.  15  i4,  c) ,  sowie  in  denselben  eingeschlossen  Blutge- 
fässe, welche  mit  einer  continuirlichen  Endothelscheide  (Perithel)  versehen 
sind  (siehe  Fig.  ^^  B,  d).  Der  Tarsus  selbst  ist  in  seinem  nach  oben  gelegenen 
Theile  in  dichter  Weise  von  neugebildeten  Gewissen,  welche  mit  einer  Ende- 
thelscheide  versehen  sind  (siehe  Fig.  15  /i,  6  und  ^^  d)^),  durchzogen;  sii 
schliessen  mehr  oder  minder  regelmassige ,  viereckige  Felder  ein ,  in  deren  Ed-,| 
puncten  sich  meistens  eine  grössere  Anzahl  der  oben  geschilderten  Zellen  ange- 
häuft finden  (siehe  Fig.  15  A).     Durch  die  Felder  ziehen  bald  in  diagonaler,  hM 


1}  Mikroscopische  Untersuchungen  des  normalen  Tarsus  zeigten  mir  das  Vorhaadeurii 
von  Endothelscheiden  um  die  Capillaren  und  Venen  des  Tarsus  und  seiner  Umgebung. 
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\  beUebiger  aniterer  Richtung  Zellreihen  von  grösserer  oder  geringerer  Lauge, 
i  dem  lockern  Bindegewebe ,  welches  auf  der  vorderen  Flttche  des  Tarsus  sich 
ifindel ,  ist  relativ  die  stärkste  Anhäufung  mit  Zellen  vorhanden ,   welche  sich 
wischen  die  einzelnen  Muskelbündel  des  Orbicuiaris  forlseUl  und  häufig 
ine  pilzförmige  Gestaltung  anninimt.    Auch 
I  diesen  Zellhaufon   finden   sich   ncugebil- 
e  Gef3)sse.  Die  Gewisse,  die  sich  zwischen 
HuskelbUndeln    verbreiten ,     zeichnen 
[i  durch  eine  starke  Schlängelung  aus ,  so 
dass   sie    mehr   oder    minder    varicüs   er- 
^sche'iaea. 

Entstehungsursache  liegt 
Oiiscb  betrachtet  in  vorausgegangenen  Er- 
dtuugea  der  Heibom'schen  Drllseu,  so 
s  diese  als  der  zunüchst  wirkende  Reiz 
iehen  sind.  Die  oft  rasche  Entwicklung 
,  diesen  Erkrankungen ,  welche  ver- 
^iedenartiger  Natur  sein  können,  tragt 
il  Schuld  an  der  irrt  hü  milchen  Ansicht, 
I  der  Ausgang  in  den  Meibom'schen 
len  zu  suchen.  Alle  Ursachen,  welche 
AlTeclion  der  letzteren  Verau- 
geben,  können  indirect  zur  Ge- 
Blwulstbildung  im  Tarsus  führen.  Sie 
at<Airkelt  sich  ohne  besondere  Beschwer- 
"  «f^n ,  bald  rasch ,  bald  nur  langsam  fort- 
Mit'  In  I  Hl  ml  Die  äussere  Haut  wölbt  sieb  | 
Uählich  Über  dieser  Stelle ,  erscheint  hier 
■  grösseren  Menge  feiner  Gefässe  i 
-''chzogen,  es  prSsenlirt  sich  alsdann  eine 
■'■■*  flach  ansteigenden  Rändern  versehene, 
***  dem  Tarsus  verschiebbare,  mehr  oder 
''^^'Äiger  weiche  oder  elastische  Erhabenheit, 
""-•■^  *sn  Grösse  ungefähr  die  einer  Erbse  und 
i  darüber  beträgt.     Bei  dieser  Grösse 

ein  stärkeres  Wachsthum  nicht  mehr  stottzulindcn ;   die  Palpation  ergiebt 
"^*^     mehr  diffuse  Verbreitung  in  und  über  dem  Tarsus.     Häutig   findet  man 
•**3   Ectropioniren  des  Lides,    entsprechend   dem  Sitze   einer  Meibom'schen 
:  gelblich-röthlicbe  Erhabenheil,   und  entschieden  ist  hier  die  Ge- 
■X  ulst  in  dieselbe  hineingewuchert ,   um  sich  hier  bei  dem  geringeren ,  ihrem 
^hslhum  sich  darbietenden  Widerstände  etwas  mehr  auszubreiten.     Bei  der 
6  »Ion  entleert  sich  daher  hier  meistens  ein  Tropfen  Eiter  oder  eine  grossere 
»  S^e  Ri'tentionsflllssigkeil ,   ehe  die  Geschwulst  selbst  zum  Vorschein  kommt. 
•  «iirt  man  frühzeitig,  so  ist  das  neugebildete  Gewebe  immer  in  den  oberllilch- 
^^n  Schichten  des  Tarsus  gelagert,  erst  in  einem  späteren  Stadium  findet  es 
in  den  Seitenkammern  der  Meibom'schen  DrUsen.     Entsprechend  dem  Vor- 
leusein  von  zahlreichen   neugebildelen   Gefiissen   findet   bei  der  Operalionj 
relativ  starke  Blutung  statt.  ■ 
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Das  obere  Lid  wird  häufiger  als  das  untere  befallen ;  das  Alter  zwischen  i 
und  40  Jahren  erscheint  besonders  disponirt. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  bis  jetzt  noch  keine  Malignitiit  dieser  & 
schwülste  feststellen  können;  sie  werden  auch  gewöhnlich  frühzeitig  entfern 
doch  beobachtet  man  nicht  selten  Becidive ,  welche  an  demselben  Lid ,  wen 
auch  an  einer  andern  Stelle  des  Tarsus,  sich  entwickeln. 

Die  Diagnose  unterliegt  einigen  Schwierigkeiten.  Dass  der  Tarsus  al 
Ausgangspunct  anzusehen  ist ,  geht  aus  der  Verschicbbari^eit  der  Geschwulst  ni 
mit  dem  Tarsus  hervor.  Bei  der  nur  in  Frage  kommenden  differentielle 
Diagnose  zwischen  dieser  Geschwulst  und  einer  Atheromcyste  der  Meibom*sdie 
Drüsen  wird  das  Alter  des  Individuums  i  Atheromcvsten  kommen  mehr  im  höhe 
ren  Alter  vor),  der  klinische  Verlauf  und  der  Umstand  zu  berücksichtigen  sein 
dass  Atheromcvsten  weit  seltener  auftreten.  Es  ist  femer  noch  hervorzuheben, 
dass  bei  der  Palpation  das  Atherom  als  mehr  oder  minder  Abgeschlossenes  inner- 
halb  des  Tarsus  erscheint,  während  die  vorstehende  Geschwulst  eine  mehr 
diffusere  Verbreitung  im  Tarsus  constatiren  lässt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Entfernung  entweder  von  der 
conjunctivalen  Flache  nach  der  in  §  199.  Bd.  III.  Gap.  II.  oder  von  der  äusseren 
Haut  nach  der  im  §  94  dieses  Capitels  angeführten  Methode.  Im  ersteren  Falle 
hat  man  sich  genau  auf  eine  Incision  zu  beschränken ,  und  jede  Excision  sowie 
nachfolgende  Aetzung  wegen  der  Gefahr  der  Entstehung  eines  partiellen  Entro- 
piums zu  vermeiden.  Im  Allgemeinen  ist  auch  hier,  wie  bei  den  Atheromcvsten 
der  Meibom'schen  Drüsen,  die  cutane  Methode  vorzuziehen. 

§  100.  Am  häufigsten  erkrankt  der  Tarsus  secundär  im  Gefolge  von  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Conjunctiva.  Bei  acuten  katarrhalischen  Entzün- 
dungen derselben ,  sowie  bei  der  als  Trachom  bezeichneten  Erkrankung  in  den 
ersten  Stadien  ergiebt  die  Untersuchung  des  Tarsus,  hauptsächlich  desjenigen  des 
oberen  Lides,  bald  eine  Ab-,  bald  eine  Zunahme  der  Besistenz.  Es  handelt  sieb 
hier  meistens  nur  um  vorübergehende  mit  der  Grundursache  .schwindende  Vei^ 
änderungen ,  die  wahrscheinlicher  Weise  in  einer  wechselnden  bald  schwSdie- 
ren ,  bald  stärkeren  Durchtränkung  des  Tarsus  mit  Gewebsflüssigkeit  beruhen. 

Wenn  der  sog.  irachomatöse  Zustand  der  Conjunctiva  in  das  Stadium  der 
beginnenden  Vernarbung  eintritt,   wenn  mehr  oder  minder  grosse  Flächender 
Conjunctiva  vernarbt  sind ,  wenn  die  LidrUndcr  sowohl  als  die  Cilien  eine  Ver- 
änderung ihrer  Stellung  erfahren  haben  [Entropien  und  Trichiasis) ,  dann  i^ 
eine  Erkrankung  des  Tarsus  als  sicher  vorauszusetzen.     Die  Palpation  ergiebt 
alsdann  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Besistenz ,  eine  Verkürzung  der  Diutk* 
messer,  hauptsächlich  de^  horizontalen,  eine  Verdickung  der  Ränder,  und  in  den 
hochgradigen  Fällen  eine  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tarsus  befindliche  Ein- 
biegung oder  mehr  oder  minder  muldenförmige  Vertiefung,  so  dass  der  Tarsus 
eine  stark  concave  Fläche  der  Oberfläche  des  Bulbus  darbietet.  Beim  Ectropionirei 
sind  die  Ausführungsgänge  der   Meibom'schen   Drüsen  gar  nicht  oder  nur  w 
einzelnen  Stollen  sichtbar;    übt  man  auf  die  Conjunctivalfläche  einen  nur  seif 
massigen  Druck  aus,  so  kommt  eine  stark  weissliche  Färbung  des  Tarsus  iV 
Vorschein. 
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§  101.  An  Isolationsprapa  raten  von  derartig  verändertem  Tarsus  machen 
bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die  Bindegcwebsfibrillen  des  Tarsus  den 
Eindruck  ungemein  starker  Rigidität.  Sie  sind  lu  gleicher  Zeit  sehr  fest  in 
dninder  geEUgt  und  daher  Uusscrsl  scliwer  zu  isoliron.  Zwischen  den  Binde- 
^websfibrillenbtlndeln  und  den  BindegcwcbsBbrillcn  selbst  finden  sich  eine 
ndisige  Anzahl  von  Bilerk&rperchen  in  den  frtlhercn  Stadien  des  Processes  ein- 
IMtreut,  in  den  spateren  verschwinden  sie  immer  mehr.  Dagegen  sind  gieich- 
nm  in  Nestern  angehäuft  Zellplatten ,  welche  Gruppen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung bildend  an  einselnen  Stellen  in  so  grosser  Zahl  angehäuft  sind,  dass  sie 
nur  durch  schmale  Züge  von  Bindegewebslibrillen  von  einander  getrennt  sind 
(siebe  Fig.  16a). 

Die  weiteren  Vei^nderungen  betrcfien  einerseits  die  Gcflisse,  andererseits 
die  Heibom'sehen  Drtlsen.  Die  Endothelscheide  der  Gewisse  zeigt  nun  in 
höchst  auffallender  Weise  varicöse  Ausbuchtungen  und  Verbreiterungen  (siehe 
Fig.  46cj.  An  solchen  Stellen  sind  Anhäufungen  von  nahe  aneinander  ge- 
drängten Kernen  vorhanden,  oft  5 — R,  die  in  Bezug  auf  ihre  (iestalt  vollkommen 
den  Kernen  der  normalen  Endotlielscheide  gleichen  (siehe  Fig.  16cj:   sie  sind 

Kig.  ie. 
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■Kisl  elliptisch  und  stark  granulirt,  selten  der  rundlichen  Form  sich  nälicmd. 
^^rend  die  Endothelscheide  in  toto  ein'as  gequollen  erscheint,  so  ist  dies 
lianplsachlich  an  denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eine  grtissere  Anliiiufung  von 
Kernen  stattfindet.  £l>enso  ist  die  Zahl  der  Kerne  der  Kndothelschetde  im  All- 
Rnneinen  entschieden  vermehrt.     Es  haben  ferner  auch  Geßissneubil düngen  im 
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Tarsus  stattgefunden  und  auch  diese  sind  mit  einem  Perithel  versehen ,   das  die 
geschilderten  Veränderungen  aufweisen  kann. 

Die  Meibom'schen  Drüsen  erscheinen  an  manchen  Stellen  noch  er- 
halten, an  vielen  bereits  zu  Grunde  gegangen,  und  zwar  durch  bindegewebige 
Wucherung.  Im  Anfange  kommt  es  zunächst  zu  einer  starken  Verdichtung  des 
Bindegewebes  ringsum  um  eine  Meibom'sche  Drüse  [siehe  Fig.  17  6),  so  dass 
dieselbe  in  ihren  Durchmessern  verkleinert  erscheint;  die  Drüsenzellen  werdeo 
mehr  und  mehr  undeutlich,  so  dass  zuletzt  nur  fettiger  Detritus  an  der  Stelle  der 
Meibom'schen  Drüsen  sichtbar  ist.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  findet  sich 
an  diesen  Stellen  wucherndes  Bindegewebe ,  welches,  aus  ziemlich  breiten  Bün- 
deln zusammengesetzt ,  das  ganze  Lumen  der  früher  Meibom'schen  Drüsen  aus- 
füllen kann.  Häufig  erhält  man  den  Eindruck,  als  sei  hauptsächlich  von  einer 
Stelle  aus  die  Wucherung  des  Bindegewebes  in  das  Lumen  der  Seitenkammer 
einer  Meibom'schen  Drüse  erfolgt. 

In  den  sehr  weit  vorgeschrittenen  |Fällen  findet  sich  eine  ausgebreitetere, 
fettige  Degeneration  des  Tarsus ,  einerseits  dadurch  entstanden  (Wbdl)  (8) ,  das 
an  die  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Drüscnzellen  fettiger  Detritus  getreten  ist, 
andererseits ,  dass  stellenweise  das  Bindegowebe  eine  fettige  Umwandlung  e^ 
litten  hat. 

Der  pathologische  Process  im  Tarsus  würde  demnach  in  einer  Wuchertmg 
der  normal  vorhandenen  zelligcn  Elemente,  in  einer  Quellung  der  Endothel- 
scheiden  der  Gef^sse  mit  vermehrter  Rernbildung  und  in  Neubildung  von  Ge- 
fassen  bestehen.  Wohl  in  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  tritt  eine  Verdichtnog 
des  Bindegewebes  ein ,  femer  eine  W^ucherung  desselben ,  welche  zunächst  rar 
Verödung  der  Meibom'schen  Drüsen  und  durch  wahrscheinlich  später  eintretende 
Schrumpfung  zu  Veränderungen  der  Form  des  Tarsus  führt.  Auf  Bechnung  dieser 
Schrumpfung  ist  wohl  auch  die  bedeutende  Verkleinerung  des  Tarsus  in  dei 
letzten  Stadien  des  Processes  und  auf  Bechnung  der  fettigen  Degeneration  die 
abnorme  Weichheit  zu  setzen. 

Abgesehen  von  einer  Behandlung  des  Grundleidens  ist  bei  einer  Verbiegung 
des  Tarsus  die  Operation  der  Streckung  desselben  (siehe  Bd.  lU.  GapitelO. 
§  4  88)  indicirt.  Die  Besultate  sind  als  günstig  anzusehen.  Im  Uebngen  ve^ 
weise  ich  auf  das  Gapitel  der  Gonjunctivalerkrankungen. 

§(102.  In  Kürze  sind  noch  die  angebornen  Veränderungen  des 
Tarsus  (vgl.  das  Cap.  d.  H. :  Die  Missbi düngen  des  menschlichen  Auges),  ond 
zwar  die  Verkrümmungen  desselben  und  das  vollkommene  Feblei 
zu  erwähnen.  Erstere  sind  bis  jetzt  nur  am  oberen  Lide  beobachtet  wordeo, 
wobei  in  einem  Falle  der  Tarsus  als  liniendünnes  Fragment  erschien ,  die  COiei 
waren  gerade  nach  unten  gekehrt  und  insultirten  die  pannöse  Hornhaut  (Mooiu) 
(4).  Abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Tarsus  bei  Coloboma  pcUpebrae  etc.  (ver^ 
Missbildungen  §  22],  konnte  ich  in  einem  Falle  von  angeborneni  Ectro- 
pium beider  unteren  Lider  ein  Fehlen  des  Tarsus  constatiren. 
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m.  Anomalien  der  Muskeln. 

§  103.  Als  gestörte  Innervation  (krankhafte  Gontraction)  der 
ron  H.  MüLLBR  im  oberen  Augenlide  entdeckten  glatten  und  vom  Ilalssym- 
pathicus  innervirten  Muskelfasern  betrachtet  man,  nachdem  v.  Gräfe  (1)  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Anomalie  in  den  Bewegungen  des  oberen 
Lides,  welche  in  vielen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  sich  einzustellen  pflegt  und 
darin  besteht,  dass  diejenige  Mitbewegung ,  welche  das  obere  Augenlid  bei  jeder 
Senkung  der  Blickebene  macht ,  fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  vorhan- 
den ist,  wHhrend  diejenige  bei  Hebung  der  Blickebene  starker  ausgesprochen 
erscheint.  Man  beobachtet  daher,  dass  bei  der  Bewegung  des  Auges  nach  Oben 
eine  starke  Einziehung  gerade  über  dem  Tarsaltheile  des  Lides  stattfindet ,  bei 
der  Bewegung  nach  Unten  das  Lid  sich  nicht  in  ausgiebiger  Weise  nach  der- 
selben Richtung  bewegt,  sondern  etwas  zurückbleibt. 

Dieses  Phänomen  ist  vollkommen  unabhängig  vom  Exophthalmus  oder  von 
dem  Grade  desselben ;  es  kann  im  Verlauf  der  Erkrankung  vollkommen  spontan 
verschwinden,  ohne  dass  der  Exophthalmus  selbst  eine  Aenderung  erleidet,  oder 
es  kann  schon  in  einer  frühen  Zeit  auftreten ,  wenn  von  den  drei  das  Bild  des 
Morbus  Basedowii  zusammensetzenden  Gardinalsymptomen  die  Struma  und 
der  Exophthalmus  fehlt.  Das  Fehlen  der  Mitbewegung  erhalt  dann  eine  semioti- 
sche  Bedeutung  und  bestimmt  die  Diagnose  in  solchen  Fallen ,  wo  der  Grad  des 
Eiophthaln^us  sich  noch  an  der  Grenze  der  physiologischen  Prominenz  beündet. 
Durch  subcutane  Morphiuminjcction  lasst  sich  die  beschriebene  Erscheinung 
vollkonmien,  wenn  auch  nur  vorübergehend  beseitigen. 

§  104.  Als  ein  dem  soeben  geschilderten  Zustande  entgegengesetzter  ist 
ein  massiges  Herabsinken  des  oberen  Lides  (Ptosis]  anzusehen,  welches 
als  eine  Lahmung  der  vom  ITalssympathicus  versorgten  glatten  Muskel- 
fasern, in  Verbindung  mit  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Symptomen  als 
^ine  isoiirte  Paralyse  der  oculopupillaren  Sympathicusfasern  angesehen  werden 
Qiiiss.  Den  ganzen  Symptomencomplex  hat  Hornkr  (2)  naher  beschrieben. 
^  obere  Lid  ist  in  massigem  Grade  herabgesunken,  kann  aber  willkürlich 
Dach  oben  bewegt  werden,  die  Falten  der  Haut  des  Lides  sind  weniger  ent- 
wickelt als  in  normalem  Zustande ,  dagegen  starker  die  der  Haut  über  dem  M. 
ff^ntalis  und  dem  M,  corrugator  supercilii  der  betreffenden  Seite.  Die  Lid- 
spalte  erscheint  mehr  oder  weniger  verengert,  was  besonders  durch  die  Aende- 
■Ung  der  Stellung  des  unteren  Lides  sich  kennzeichnet;  es  ist  ein  leichtes  Zu- 
^immenziehen  desselben  vorhanden,  was  dadurch  hervortritt,  dass  bei  gleicher 
Blickrichtung  die  Entfernung  des  Lidrandes  von  dem  untern  Rande  der  Cornea 
3üf  der  erkrankten  Seite  eine  geringere  ist  als  auf  der  normalen  (Nikati)  (3j. 
I^iese  Verengerung  ist  wohl  durch  die  antagonistische  Wirkung  des- A/.  orbicularis 
*u  erklaren ,  nachdem  die  mit  dem  M.  levator  palpebrae  superioris  der  Erweile- 
v^Qg  der  Lidspalte  vorstehenden  [glatten  Muskeln  des  oberen  und  unteren  Lides 
^ine  Störung  ihrer  Function  erlitten  haben.  Die  Pupille  des  Auges  dieser  Seite 
Erscheint  bedeutend  enger  als  die  der  andern,  doch  beweglich,  reagirt  aber  lang- 
samer auf  Atropin ,  rascher  auf  Calabar.  Der  Bulbus  selbst  etwas  weniger  resi- 
dent ,  und  ophthalmoscopisch  scheinen  die  Venen  der  Retina  breiter  und  ge- 
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schlangolter  zu  sein.  Zugleich  ist  die  betreflfende  Gesichtshälfte  turgescirend 
und  slHrker  geröthol,  was  in  besonders  aufiallender  Weise  bei  Aufregungen  zu 
Tage  tritt.  Vergleichende  Temperaturmossungen  der  beiden  Gesichtshälften 
stellten  einen  von  Anfang  an  vorhandenen  ziemlich  bedeutenden  (nach  20  Mi- 
nuten noch  2*^  Celsius  Differenz)  Temperaturunterschied  fest,  der  nur  sehr 
allmilhlich  bei  längerem  Liegen  des  Messinstrumentes  ausgeglichen  wurde. 
Eine  Störung  dor  SensibilitlSt  der  Gesichtshlilften  ist  nicht  vorhanden. 

Diese  Affection  kommt  hauptsächlich  bei  etwas  älteren  Frauen  vor,  häufig 
sind  Wochenbetten  vorausgegangen,  welche  gewöhnlich  von  keinen  besonderen 
Complicationen  begleitet  waren,  in  seltenen  Fällen  von  profusen  BlutverlusieD 
(Jany)  (4).  Bei  männlichen  Individuen  sind  es  den  Halssympathicus  dircct  com- 
primirende  Ursachen,  einseitige  Strumen  von  bedeutender  Grösse  (3  und  5j.  Id 
andern  Fällen  sind  auf  die  betreßende  Kopfhälfte  beschränkte  Schmerzen  (angio- 
paralytische  Form  der  Ilemikranie  (6')  zugleich  vorhanden  oder  einige  Zeit  den 
ausgeprägten  Symptoniencomplex  vorausgegangen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  zunächst  die  Galvanisation  des 
Halssympathicus  indicirt,  und  zwar  Anode  auf  das  Manubnum  sterni^  Kathode 
auf  den  üntcrkieferwinkel  postirl :  bei  greifbaren  Ursachen  die  Entfernung  der- 
selben. 

§  105.  Die  klonischen  Krämpfe  des  Musculus  07'6icM/ar#*  be- 
fallen bald  nur  einzelne  Portionen ,  bald  die  Gesammtheit  desselben.  Es  kann 
alsdann  das  obere  oder  untere  Lid  oder  beide  Lider  oder  beide  Augenlidpaare 
betroffen  sein.  Der  Grad,  in  welchem  diese  Zuckungen  sich  äussern,  ist  in  sei- 
ner Intensität  ein  sehr  verschiedener. 

Bei  den  nur  einzelne  Portionen  des  Musculus  orbiculan's  befallenen  Zuckon* 
gen  werden  dieselben  in  der  W>ise  sichtbar ,  dass  das  Lid  an  einzelnen  Stelleo 
in  Schwingungen  zittert,  welche  dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  gleich  geridh 
tet  sind. 

Gewöhnlich  erhebt  sich  zu  gleicher  Zeit  der  Lidrand  und  verdickt  sidi 
etwas .  was  besonders  in  der  innern  Hälfte  des  untern  Lides  hervortritt.  Die 
Belästigung  des  Patienten  wird  durch  ein  subjectives  Gefühl  der  Zusammen- 
ziehung des  befallenen  Lides  hervorgebracht;  zugleich  ist  auch  ein  Gefllhlvon 
Müdigkeit  und  manchmal  auch  geringe  Lichtscheu  vorhanden. 

Als  veranlassende  Momente  erscheinen  längere  Zeit  fortgesetzte  ange- 
strengte Arbeit  in  der  Nähe,  hauptsächlich  bei  künstlicher  Beleuchtung;  die 
Zuckungen  sind  denmach  das  Product  loca  1er  Anstrengung.  Eine  erhöhte  Disposi- 
tion zu  denselben  ist  geschaffen,  w^enn  Excesse  in  Yenere  et  Baccho. ' 
starke  Aufregungen  sich  hinzugesellt  haben.  Häufig  sind  sie  Besiduen  vir* 
ausgegangener  allgemeiner  Krampfanfälle,  besonders  der  epileptoiden  Anfälle. 

Diese  Zuckungen  pflegen  wieder  rasch  zu  verschwinden ,  sobald  man  der 
Beseitigung  der  Ginindursache  Bechnung  trägt.  Sollten  die  Falle  etwas  hart- 
näckiger Natur  sein  oder  häufig  recidiviren .  so  ist  die  Anwendung  der  unten  0 
liesprechenden  therapeutischen  Methoden  indicirt. 

§  106.  Eine  weitere  Form  der  klonischen  Krämpfe  des  Orbicularis  l)esteta 
darin,  dass  die  Kranken  das  Gefühl  starken  Zusammenziehens  in  den  Lidern  und 
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l^reitung  dessethen  Über  den  NasenrUckea  klagen ;  luit  diesen  Beschwerden 
EUgleicb  mehr  oder  minder  siarkt-s  Blenduogsgerutil  und  L'tiinägl ichkeil  des 
ballens  der  Fiiuilioii  in  der  Niüie  vorhanden. 

Objeoiiv  ist  bei  Quchliger  Betrachlung  gewöhnlich  keine  besondere  Abnor- 
It  lu  consUitiren ;  bei  genauerem  Zuselien  ist  die  Entwicklung  von  liaulf.il- 

au  zwei  Stellen,  besonders  aufTallend,  da  der  übrige  Theil  des  Gesiebtes  fast 
ler  mehr  oder  weniger  Ealtenlos  ersotieint.  Einerseits  sind  es  Falten,  die  von 
äussern  Commissur  aus  nach  aussen  und  unlen  ausstraLlen,  anderseits  zeich ~ 
sich  t'uie  unter  dem  unleren  Thranenpunct  gelegene  Stelle  durch  eine  reich- 
B  t'aitenbilduug  aus.  Bei  längerer  Beobachtung  tritt  allmählich  eine  Verenge- 
g  der  Lidspall«  mit  vermehrter  Thrünensecrelion  ein,  das  untere  Lid  wird 
rchig«,  und  erscheinl  gespannt,  in  so  fern,  als  der  untere  Lidrand  fast  genau 
ler  Bichtuug  einer  von  der  inneru  zur  ilussern  Commissur  gelegt  gedachten 
aden  verlauft  und  die  Resistenz  vermehrt  erscheint. 

Die  Affection  ist  bald  beiderseitig,  bald  einseitig;  es  sind  hUußger  weibliche 
ividuen,  die  davon  befallen  «erden.  .Nicht  selten  ist  die  Erkrankung  nach 
ker  Aufregung  in  ziemlich  plötzlicher  Weise  aufgetreten.  Sie  giebt  sehr 
5g,  was  die  Diagose-  anlaufet,  zu  Verwechslungen  mit  Hyperatslhesia  retin., 
erümie  der  Conjuuctiva,  sog.  astheuopischeii  Beschwerden  Veranlassung;  um 
«egebenen  Falle  rasch  zur  ricbtigen  Diagnose  zu  kommen,  empfiehlt  es  sich, 
»riioulajer  Sichtung  die  Haut  des  unteren  Lides  mehrmals  zu  bestreichen. 

kann  dann  die  Erscheinung  des  sofort  t:intreleaden  Krampfes  leicht  t>e- 
bten. 

£s  ist  zu  betonen,  dass  gewöhnlich  nichts  Aliweichendes  in  Bezug  auf  das 
alten  der  Augenmuskeln  oder  der  Befraction  nachzuweisen  ist.  Eine  Ab- 
ijtat  in  dieser  Hinsicht  niUssle  natürlich  genau  in  Bezug  auf  den  Iherapeu- 
an  Gesiclitspunct  berücksichtigt  werden. 

§  (07.  Ein  stärkerer  Grad  des  klonischen  Krampfes  des  Orbicularis  ist  das 
^fhafleBlinzelndiesog.  Nictitatio  oderderäpiismus  nicUtuns.  Schluss 
Oelfnung  der  Lider  folgen  in  raschem  Wechsel  aufeinander;  der  Schluss 
in  heftigerer  Weise  bewerkstelligt  und  uimmt  die  Dauer  desselben  eine 
LiteDd  längere  Zeil  in  Anspruch  als  die  Oetitiuiig,  welche  nur  langsam  und 
tJilicb  erfolgL  LUsst  mau  die  Lider  abwei^hselnd  schliessen  und  ölTnen,  so 
«jcr  Ltdschluss  ganz  prompt,  die  OelToung  nur  mühsam  vor  sieb.  Dadurch 
^scheidet  sieb  auch  die  Nictitatio  von  dem  normalen  Blinzeln,  wo  Schliessung 
Deffnung  dem  Willensimpuls  gleichmüssig  unterworfen  sind.  Fast  immer 
l§lotcb  ein  geringer  Grad  eines  tonischeu  Krampfes  mit  verknUpü,  welcher 
^vollkommene  Erweiterung  der  Lidspall«  nicht  gestiiUet. 
Es  können  zunächst  die  mann  ich  fachsten  Beizungs-  und  EnUUndungszustäudc 
tulbuszu  einem  mit  der  Grundursache  meistens  vorübergehenden  krankhaften 
ein  Veranlassung  geben;  in  einzelnen  Fallen  bleibt  die  Nictitatio  als  Besi- 
a  eiues  Conjunclivalkatarrhs  zurflck  oder  nachdem  längere  Zeit  fremde  Kär- 
n  der  CoujunctivH  oder  Cornea  verweilt  hatten. 

Sei  etwas  anifmischen  Kindern  (ritt,  und  zwar  gewöhnlich  zur  Zeit  des  ersten 
Esuches,  ein  lu  häufigen  AnTiiUen  sich  wiederholendes  Blinzeln  auf;  sie  stet- 
t,  wenn  relativ  grosse  Anstrengungen  der  Aufzen  in  der>Hhe,  besonders  bei 
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um  eine  stärkere  Betheiligung  der  vom  Fncialis  überhaupt  iDnervirt.enll 
speciell  des  Musculus  orhicitlaris  handelt.  Manchmal  verbreilet  sich  < 
auch  auf  den  Orbicularis  der  andern  Seite ,  auf  die  Muskeln  des  Gesi 
Halses  und  Rumpfes  (Ellbnbvrg^  (8) .  Im  Allgemeinen  steigern  Blend 
gere  Anstrengung  beim  Sehen  in  der  Nähe,  Aufregung  die  Intensität  d 
welche  während  des  Schlafes  und  nach  narkotischen  Einwirkungen  v< 
sistiren. 

Klonische  und  tonische  Krämpfe  sind  fast  regelmassig  zu  glc 
vorhanden,  wenn  auch  die  Intensität  der  einen  oder  andern  KrampfTon 
den  Hintergrund  tritt  oder  dieselben  abwechselnd  zu  Tage  treten. 
tonische  Krampf,  so  ist  auch  die  Nictitatio  fast  immer  refleetorisc 
Sprunges.  Die  Druckpuncto,  Prognose  und  Behandlung  su 
in  den  folgenden  Paragraphen. 

§  108.  Tritt  eine  länger  dauernde  Verengerung  der  Lidspalte  od 
dauernder  Seh luss  derselben  ein,  so  ist  dieselbe  bedingt  durch  einei 
sehen  Kramiii  des  Musculus  orbiculariSj  ein  Zustand,  den  man 
Namen  des  Blepharospasmus  belegt.  Am  häufigsten  tritt  er  intern 
auf,  seltener  continuirlich .  häufiger  beiderseitig  als  einseitig.  Die  L 
kann  so  vollkommen  durch  eine  anhaltende  und  unwillkürliche  Zusammen 
des  Orbicularis  geschlossen  sein,  dass  sie  nur  mit  Mühe  durch  fremde  HQll 
net  wii*d.  Der  Blepharospasmus  ist  am  häufigsten  bewirkt  durch  entzüD 
Zustände  der  Conjunctiva  und  Cornea,  hauptsächlich  sog.  phlyctä 
der  sog  .Blephuros  p  a  s  m  us  scrophulos  u  s.  Regelmässig  ist  derselbe  d 
oder  minder  starker  Lichtscheu  begleitet,  hinwiederum  pflegt  intensive B 
tung  denselben  zu  steigern  ;  er  ist  beiderseitig ,  wenn  beide  Augen  die  fl 
liehe  Atlection« zeigen;  an  demjenigen  Auge  kann  er  in  geringerem Gn 
banden  sein ,  wo  die  Entzündung  selbst  eine  geringere  Intensität  oder  / 
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Dauer  des  Lidschlussos  beträgt  einige  Sc^cunden  oder  S — 3,   seihst  15  und  00 
Minuten.     Von  dieser  Zeit  an  pflegt  dann  nach  einer  meist  lungeren  Zwischen- 
pause der  Krampf  sich  zu  wiederholen,  meistens  in  unregelmHssigen  Zeilräumen, 
selten ,  dass  er  in  gewissen  Zeitperioden  auftritt.     Auch  hier  ist  der  Grad  des 
Blepharospasmus  ein  sehr  wechselnder ;   doch  ist  der  Kranke  nie  dartlher  orien- 
'■      tirt,  oh  der  Grad  ein  schwächerer  oder  ein  st4irkercr  sein  wird,  in  Folge  dessen 
t     ersieh  kaum  traut,  belebte  Strassen  zu  gehen.     Fast  immer  ist  ausser  der  Zeit 
'i     der  Anfeile  eine  je  nach  Umständen  geringere  oder  stärkere  Verengerung  der 
I     Lidspalte,  bei  Betastung  deutlich  fühlbare  Spannung  vorhanden,  ferner  Kmptind- 
lichkeit  gegen  Licht  und  vermehrte  Thränensecrelion ,    letzteres  besonders  bei 
einseitigem    Blepharospasmus   aufl'allend.     Häufig   werden   auch   die   Patienten 
durch  Photopsien  belästigt ,   und  klagen  Über  zusammendrilckendes  (lefuhl  im 
Aujie.     Aufregungen,  ungenügender  Schlaf  steigern  diese  Symptome,  sowie  die 
AnEfiie  selbst.     Arbeit  in  der  Nähe  ist  oft  nur  für  Augenblicke  möglich.     Häufig 
treten  Stillstände  im  Verlaufe  des  Blepharospasnms  ein ,  oder  machen  dann  nach 
einer  verschieden  langen  Pause  die  einzelnen  Anfillle  mit  erneuter  Heftigkeit  sich 
geltend. 

Fttr  dieses  Wiederaultreten  sowohl,  als  für  das  erste  Kntstehen  wer- 
den von  den  Patienten  häutig  Blendung,  kaltiM*  Luftzug,  heftige  Durchkältung, 
Aufregungen  als  Gelegenheilsursachen  angegeben.  Nicht  selten  sind  noch  andere 
oer\öse  Symptome  vorhanden ,  oder  beistanden  früher.  Von  solchen  nervösen 
Sympt<>mcn  wurden  neuralgiforme  Kopfschmerzen,  das  Gefühl,  als  ob  der  Kopf 
wie  durch  einen  Reif  zusammengeschnürt  würde,  !)eobachlet,  Lähmungs- und 
Krampfgefühl  in  den  Extremitäten,  mit  dem  Eintritte  des  Krampfes  der  Lider 
gleichzeitige  Contraction  beider  Slernocleidomastoidei.  A.  GrXfe  (9  beobachtete 
einen  Fall ,  wo  mit  dem  Spasmus  tiefe  Ciliarinjeclion ,  Spasnnis  der  bUerni  und 
scheinbare  Myopie  auftrat. 

Bei  acuten  fieberhaften  lürk rankungen  sistirt  der  Krampf  vollkommen  und 
kehrt  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  derselben  wieder,  wie  ich  dies  bei  einer 
schweren  Variola  beobachten  konnte. 

In  weil  tiberwiegender  Weise  wird  das  weibliche  (lesclilecht  befallen,  ab- 
gesehen von  direct  einwirkenden  Ursiichen :  es  sind  auch  hier  meistens  anä- 
Oiisehe  Intlividuen.  nicht  selten  mit  Erscheinungen  der  Hvsterie  behaftet. 

§  101L  In  der  griissten  Mehrzahl  dieser  ohne  plausible  Ursachen  auftreten- 
den klonischen  und  tonischen  Kräin))fe  lassen  sich  sog.  Druekpuncle  auftin- 
den,  von  welchen  aus  durch  Compression  ein  vermindernder  oder  sislirender 
Einfluss  auf  die  Krämpfe  ausgeübt  werden  kann.  v.  (träfh  gebührt  diis  Verdienst 
der  richtigen  Würdigung  deiselben  für  die  Auflassung  der  Pathogenese  des  Ble- 
pharospasmus, und  Rkmak  schlägt  daher  vor.  denselben  als  Grä  feschen  Krampf 
*u  b(*zeichnen. 

Die  Stellen  dieser  Druckpuncte  sind  sehr  verschi4»den .  manchmal  sind  sie 
Schwierig  aufzufmden ,  wenn  auch  meistens  sie  oberflächlicii  gelegenen  Theilen 
Von  Kmpfindungsnerven  entsprechen.  Nicht  seilen  machen  die  Patienten  den 
Arzt  jiuf  das  Vorhandensein  von  Druckpuncten  aufnierksnni.  So  t heilte  mir  eine 
Dame  gleich  bei  der  ersten  Consuitalinn  mit.  dass  die  Intensität  ihrer  Krampfiinfälle 
^ne  viel  heftigere  sein  würdt».  wenn  sie  nicht  einen  Hut  mit  stark  auf  die  Stirne 


der  aber  durchaus  nicht  besonders  stark  zu  sein  braucht,  aufigettbt  w 
diese  Wirkung  beobachten  zu  können.  Schwierig  ist  die  Eatdecku 
Puncto  an  verborgenen  Stellen  der  Nasen-  und  Raobenböhle.  v. 
konnte  durch  Druck  auf  den  linken  Arcus  glossopcUcUinus  einen  dop 
Blepharospasmus  sofort  zum  Verschwinden  bringen.  In  anderen  Fallei 
ganze  Reihe  von  Druckpunclen  beobachtet  worden.  Als  solche  fand  Si 
(12)  z.  B.  in  einem  Falle  beide  Supraorbitalpuncte ,  beide  Scheitelhi 
linke  mehr  als  der  rechte,  die  Scheitelhöhe,  die  Proc,  transversi  der  ob 
Wirbel ,  besonders  linkerseits  bei  tieferem  Drucke ,  das  Ganglion  supi 
Sympathicus,  die  Plexus  brachiales  über  dem  Schlüsselbein,  die  Domfoi 
ersten  8  Brustwirbel,  und  die  hintersten  Backzähne  des  Unterkiefe 
Bell  (13)  war  bei  einer  jungen  Dame  die  Höhlung  vor  dem  Ohre  i 
Jochbogen,  ein  Punct  unter  dem  Unterkieferwinkel,  und  die  Rippeol 
der  Nähe  der  linken  Regio  hypochondriaca  als  solche  Puncto  vorhanden. 
erwähnt  Fang  ili] ,  dass  beim  Drücken  der  Carotis  auf  die  Wirbel  an 
Rippenknorpel  der  linken  Seite  des  Epigastriums;  Talko,  da$s  bei  I 
den  .V.  maxillaris  inferior  dexter  der  Krampf  nachgelassen  habe.  Ei 
übrigens,  wie  es  scheint,  auch  ganz  beliebige  Druckpuncte  sein,  beispi 
Druck  auf  den  äussern  Augenwinkel,  auf  beliebige  Puncte  der  Haut  ao  d 
des  Verlaufes  des  Orbicularis,  der  Angesichtsfläche,  des  Kopfes,  des  üii 
Schultern  und  des  Hauduelenkes. 

Ferner  kann  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Anfall  im  Ei 
unterdrückt  werden;  so  beobachtete  Arlt  (15)  einen  Kranken,  wo  dies g 
wenn  er  anfing  zu  pfeifen;  auch  hatte  bei  demselben  das  VioliaspieA 
uleichen  Eflect ,  nicht  aber  das  blosse  Anhören  von  Musik.  In  einem  Fa 
Broadbent  (16)  trat  der  Krampf  ein,  sobald  der  Kranke  einen  Versach  n 
chen  machte. 

Dircctc  Reizung   von    sensiblen  Trigeminusfasem  führt  ebentalis  x 
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■Narbe  incidirt  worden  war:  tml  wieder  ein  bfi  einer z«eilninlij;en  Ver- 
Oruck  Hut  Hie  Aussenslellc  des  .V.  giipraorbilnlis  löste  den  Krampf 
ich  VfrU'tzunsieii,  wekbe  das  \uffi  direct  peiroffen  hnben,  können  die 
werden,  und  zwiii-  »unücbst  der  Seile  der  Verletzung  enlsprechcnd . 
rBÄFK  (19)  beoiMclilet«  einen  permanenten  linksseiligen  Lidkrampf  niich 
ipfelwurf  tmf  dss  linke  Auge :  i>Tn  Theil  des  Apfelstieles  war  in  den  Con- 
iclt  gedrungen  und  halte  nur  '/4  Stunde  |eha(lel.  Der  Krampf  dehnle 
HUf  die  Wiingenmusculatur  aus  und  es  traten  all^iemeine  Convulsionen 
von  '/a<<tllndi|<er  Dauer  und  1-  bis  9m»l  tAglicIi. 
Eine  andere  Form  vtm  Blepharospasmus  wird  von  Dönbrus  (20)  ala  sympa- 
le  Neurose  aufgefassl.  Nachdem  das  eine  Auge  dureh  eine  Verletzunfi  an 
Itis  zu  Grunde  gegangen  isl,  enlslehl  an  der  Seile  des  gesunden  Auges 
larospa.sniHs ,  welcher  sofort  nuch  der  Enucleation  des  erkrankten  Auges 
»indei. 


proKtii 
[kfaar 


40.  Aus  den  zahlreichen  Booh^cbtuuf^en  dürfte  der  Schluss  zu  ziehen 
»  die  klonischen  und  tonischen  Krumpfe  des  Musculus  orbiailaris  fast  in 
Jen  refleclorischen  Ursprungs  sind.  Es  findet  sowohl  eine  djrecle 
sensibler  Verzweigungen  des  Trigemiuus.  der  im  Auge  sich  verbreiten- 
te  der  Ciliamerven,  als  auch  eine  Uebertra^ung  eines  Keizes  auf  centri- 
ilende  Fasern  des  Trigeminus  oder  anderer  sensibler  Ner\'en  von  ge- 
eriiraukten  Stellen  aus  stall  (Druckpuncle) .  Das  oft  doppelseitige  Auftreten 
'lieh  aus  dem  Gesetze  der  Beflexionssymmetrie ,  indem  bei  slürkerem  Reiz 
idersciben  fitthe  cntspriniienden  Fasern  der  gegenüberliegenden  Seile  mit 
iwerden ,  und  aus  den  Gesetzen  der  Refle\irradiation  das  Hinzutreten  von 
[eu  I.  B.  in  Gesichts-,  Halsmuskeln  u.s.w.  (EixBNBtB4i'. 
Unfalls  in  refleclDrischer  Weise  Irclen,  gewöhnlich  in  vorübergehender 
diese  Krämpfe  bei  Heizen ,  welche  die  Sinuesnerven  treffen,  auf,  so  bei 
Jen  der  Heiina  durch  grelles  Licht,  bei  scharfen  GeschmackseindrUcken 
drigen  Gerüchen.  Ob  Heizungen  der  Darnmerven  durch  das  Vorhanden- 
B  Helminthen  oder  durch  Ute  rusve  runde  rutigen  sie  hervorrufen  können, 
tre  Autoren  es  annehmen,  mag  dahingeslellt  bleiben. 
■  weitere  Ursachen,  deren  Ertfi-terung  aussein  esslich  in  das  Gebiet  der 
mhologie  gehört,  sind  Krankheitsprocesse  rheuuiatischen  oder  anderen  Ur- 
I  in  der  peripheren  Facialisfaseruug ,  intracrauiellen  und  centralen  Ur- 
t,  welche  zu  ausgebreiteten  Krumpfen  in  den  vom  Facialis  versorgten 
B  EUbren.  Intracraniell  sind  es  Vei^nderungen  an  der  Schüdelbasis,  wie 
lungen  und  Exostosen,  central  nilgemein  verbreitete  krampfartige  Neuro- 
ie  Hysterie,  Chorea  und  Epilepsie. 

Ili-  Die  Prognose  isL  nach  den  verschiedenen  Ursachen  eine  vvech- 
,und  von  der  Müglichkeil  der  Beseitigung  derselben  abhüngig.  Im  Allge- 
rist sie  als  günstig  zu  bezeichnen ,  wenn  auch  uicbl  zu  Isugneu  ist ,  dass 
|lbe  von  Fällen  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  darbieten. 
Therapie  hat  zunüchsl  den  All  gemeinzustand  lu  berücksichtigen,  so  ein 
tüdes  Verfahren  bei  aniimischen  Zustünden  zu  inslituiren.  Die  Indicationen 
•  locale  Behandlung  werden  durch  die  Störungen  segel>en.   welche  die 
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Krämpfe  hervorgerufen  haben.     Bei  Conjunctivitis ,  Keratitis,  Iridocyclitis  ist  die 
entsprechende  Behandlung  einzuleiten.     Bei  Blepharvspasmus  scrophulosus  wer- 
den am  zvveckmässigsten  Eintauchungen   des   ganzen  Gesichts   in   ein  Becken 
massig  kalten  Wassers  vorgenommen,   die  nach  Erfordemiss  5 — 6mal  täglich 
wiederholt  werden  können ;  ausserdem  muss  das  Liegen  der  Kinder  auf  dem  Ge- 
sichte möglichst  verhindert  werden ;    Verbände ,   Augenscbirme ,  Aufenthalt  in 
dunkeln  Räumen  sind  nicht  zu  gestatten,  dagegen  muss  man  regelmässige  metho- 
dische Bewegung  im  Freien,  Aufenthalt  in  gut  ventilirten  Räumen  anordnen. 
Fast  bei  allen  Formen  der  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  kann  man  duidi 
narkotische  Mittel  dieselben ,  wenn  auch  meistens  nur  vorttbei^ehend ,  sistiren. 
Ueberraschend  ist  oft  der  ausgezeichnete  Erfolg  bei  subcutanen  Morphium- 
injeclionen,  doch  ist  gewöhnlich  schon  die  zweite  Injection  von  geringerer  Wir- 
kung, bis  schliesslich  gar  keine  Besserung  mehr  in  Aussicht  steht.  In  den  Fallen, 
wo  bei  Application  der  Einspritzung  an  Stirn-  und  Schläfegegend  eine  Schwellung 
eintritt,  ist  der  Erfolg  oft  ein  negativer,  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  vor- 
handen.   Magkenzie  .17   berichtet,  dass  er  Chloroform  inhaliren  Hess,  und  zwar 
in  Zeiträumen  von  3 — 4  Tagen ;  nach  jeder  Inhalation  trat  Besserung,  nach  7  In- 
halationen Heilung  ein. 

Die  Feststellung  des  Druckpuuctes  ist  entschieden  therapeutisch  von 
grössler  Bedeutung.  Ist  derselbe  bestimmt,  so  wird  die  betreuende  Stelle  Gegen- 
stand der  Behandlung.  ^In  dem  bereits  ei*wähnten  Falle  von  v.  Gräfe,  wo  Druck 
auf  den  linken  Arcus  ylossopulatimis  den  Blepharospasmus  coupirte,  fand  sidi 
hier  ein  putrides  GeschwUr,  nach  dessen  Heilung  der  Blepharospasmus  sislirte.  In 
der  grösstcn  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  derartige  für  die  Therapie  direcl  zu- 
gängliche Verhältnisse  nicht,  man  ist  vielmehr  darauf  angewiesen,  die  im  Allge- 
meinen für  Neuralgien  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  lu 
ziehen ;  so  erklärt  sich  auch  der  oben  erwähnte  Erfolg  der  subcutanen  narkoti- 
schen Injecliunen.  Den  Trigeminus  haben  wir  als  bei  den  klonischen  und  toni* 
sehen  Kräm))fen  hauptsächlich  afficirt  kennen  gelernt,  und  er  bildet  daher  den 
HauptangriiTsimnct  der  Therapie.  Gerade  bei  Neuralgien  desselben  ist  die  Anvien- 
dung  der  Electricität  in  Form  des  constanten  Stromes  von  ausserordentlich 
iiUnsligen  Resultaten  begleitet,  und  meine  Erfahrungen  in  Bezug  auf  eine  regel- 
mässig durchgeführte  Localbchandlung  bei  dem  Nachweis  der  reflectoriscben 
Natur  der  Krämpfe  kann  ich  nur  als  äusserst  zufriedenstellend  bezeichnen. 
Remak  rühmt  ebenfalls  die  günstigen  Resultate,  Qiadri  (21)  den  oft  augenblick- 
lichen, wenn  auch  nicht  dauernden,  Erfolg. 

Was  die  Applicalionsweise  anlangt,  so  möchte  ich  darauf  aufmerisao 
machen ,  dass  man  am  besten  in  jedem  einzelnen  Falle  empirisch  zu  verfahren, 
die  Stärke  des  Stromes,  die  Häufigkeit  der  Sitzungen  etc.  auszuprobiren  bat 
A.  Eilenbirg  8  empfiehlt  stabilen  Strom  von  geringer  Elementenzahl;  der  posi- 
tive Pol  ist  auf  die  Augenlider  oder  auf  vorhandene  Druckpuncte,  der  negative  an 
einer  indifferenten  Körperstelle  aufzusetzen.  Ich  verfahre  in  der  Mehrzahl  il* 
Fälle  in  folgender  Weise  :  Stabiler  Strom  von  massiger  Stärke  (so  dass  bei  OelF* 
nung  und  Schliessung  gerade  ein  gennger  Lichtblitz  entsteht) ,  negativer  M 
im  Nacken ,  positiver  Pol  auf  den  oder  die  Druckpuncte ,  alle  24  bis  2nial  H 
Stunden  eine  Sitzung  von  höchstens  3  Minuten  Dauer.  In  vielen  Fällen  genQge> 
6 — 10  Sitzungen  zu  einer  vollkommenen  Heilung;  je  veralteter  der  Fall  isL  eine« 
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lesto  längeren  Zeitraumes  bedarf  es  bis  zu  einer  solchen ;  immer  ist  die  Besse- 
iing  während  dieser  Zeit  eine  eclatante. 

In  operativer  Hinsicht  wurde  besonders  bei  den  klonischen  Krumpfen 
iie  subcutane  Trennung  des  J/2/5Cf//t^v  orbiculanSj  sowie  die  Durchschneidung  mo- 
orischer FaciaiisHste  von  Dieffbnbach  und  andern  aust;efu]irt,  doch  ohne  sonder- 
ichen  Erfolg.  In  neuerer  Zeit  wird  erstere  Operation  von  Lazarus  (2(5)  wieder 
finpfohlen.  Auf  den  Gedanken,  zur  Ermöglichung  des  Sehens  bei  Blepharospas- 
Dus  ein  Loch  im  oberen  Lid  gegenüber  der  Pupille  anzulegen  Gerold)  (22), 
.vird  wohl  Niemand  mehr  kommen.  In  den  hartnackigsten  Füllen  ist  am  hüußg- 
iten  die  subcutane  Neurotomie  und  die  Neurectomie  des  Xervus  supra- 
xler  infranrhitalis  oder  beider  nacheinander  ausgeführt  und  eine  grosse  Anzahl 
k'OQ  Heilungen  berichtet  worden  (v.  Gräfe  (19),  A.  Gräfe  (9),  Pillaux  ;22J,  Qla- 
•Liüo  (23),  Talko  (10:).  V.  GhXfe  (1 1  b/  erzielte  vollkommene  Heilung  in  einem 
Falle,  wo  sich  3  Druckpuncte ,  nämlich  am  Unterkiefer  hinter  dem  letzten  Back- 
zahn, an  der  Austrittsstelle  des  }s'eriHS  supraorbitalis ,  und  an  einem  Puncte  des 
Temporalastes  des  Subcutiuieus  inalae,  constatiren  Hessen,  durch  Durclischneidung 
des  letzteren  und  des.V.  alvcolaris  inferior,  nachdem  Neurotomie  des  .V.  supraorbi-- 
falls  eine  Besserung  auf  14  Tage  bewirkt  hatte.  Jedenfalls  wird  man  sich  zu 
diesem  operativen  Eingrilf,  dessen  Ausführung  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie 
nachgesehen  werden  möge,  erst  dann  entschliessen,  wenn  man  die  Ueberzeugung 
der  Nutzlosigkeit  des  constanten  Stromes  etc.  gewonnen  hat.  Erwähnen  möchte 
ich  noch,  dass  Massregeln  gegen  die  Bekämpfung;  der  mit  den  Krämpfen  sehr 
häufig  verbundenen  Lichtscheu ,  wie  das  Tragen  von  geblauten  oder  dunkel  ge- 
filrbten  Gläsern,  nur  in  wenigen  Fällen  nutzbringend  erscheinen,  ja  häufig  zur 
Verschliumierung  beizutragen  scheinen. 

Sind ,  wie  in  einzelnen  Fällen ,  eine  grössere  Menge  von  Druckpunclen  vor- 
banden, so  wird  eine  Allgemeinbehandlung  des  nervösen  Systems  . Seebäder  et<\) 
indicirt  sein;  vielleicht  würde  hier  Galabar  wegen  seiner  ref  lex  herabsetzenden 
Eiieonschaft  gute  Dienste  leisten. 

§  H2.  Die  Lähmung  des  Musculus  orbiru Iuris  pulprbrurutn 
ist  Thoilerscheinung  einer  Lähnmng  der  vom  Xerrus  f'aciulis  innervirten  Mus- 
Mn.  Sie  kann  bald  mehr,  bald  minder  vollständig,  jbald  nur  auf  die  obere, 
bald  nur  auf  die  untere  Partie  des  M,  orbiculuris  beschränkt  sein.  Die  Lid- 
spalle  erscheint  weiter  als  im  normalen  Zustande  geölf net ,  bei  einer  completen 
Uhniung  kann  sell>st  bei  dem  stärksten  Willensimpulse  ein  Verschluss  derselben 
nicht  mehr  willkürlich  hervorgebracht  werden ;  sie  bleibt  daher  immer  2 — 4  Mm. 
^eil  offen  und  zwar  gegen  den  medialen  Lidwinkel  am  stärksten  Je.  4 — 5  Mm.) ; 
>K)ch  der  Mitte  und  gegen  den  äussern  Augenwinkel  hin  nimmt  das  Offenstehen 
sticcessive  ab,  so  dass  es  in  2 — 3  Mm.  Entfernung  von  der  äussern  Lidcomissur 
^hstens  noch  *j2  Mm.  beträgt.  Dieser  Zustand  hat  den  Namen  des  paralyti- 
^en  Lagophthalmus  (Hasenauge)  erhalten.  Vergleicht  man  ferner  die  Lid- 
Spalte  mit  der  der  gesunden  Seite ,  so  kommt  dieselbe  in  eine  etwas  liefer  ge- 
'^ene  Ebene  zu  stehen  und  der  Bogen,  den  der  untere  Lidraud  bildet,  ist  flacher, 
gestreckter,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Die  Haut  der  Lider  erscheint 
Bfalt,  die  Falten  geringer.  Während  des  Schlafes  pflegt  die  Lidspaltt^  stärker  ge- 
öffnet zu  sein.     Wie  bei  der  Aufforderung  an  <len  Patienten,    das  Auge  zu 


456  IV.  Michel. 

schliesson,  immer  eine  gleichzeitige  AssociaiionsbeweguDg  des  Bulbus  in  der 
Weise  vor  sich  geht,  dass  derselbe  stark  nach  Oben  gerollt  wird  (Bull)  ,  eben» 
ist  während  des  Schlafes  diese  Erscheinung  vorhanden  und  diesem  Umstände  ist 
es  wohl  zuzuschreiben,   dass  bei  geringeren  Lähmungsgraden  die  Cornea  ror 
directen  schädlichen  Folgen  bewahrt  bleibt.     Man  kann  femer  die  BeobachtUDfi 
machen ,  dass  bei  scheinbar  vollkommenster  Facialislähmung  doch  eine  Yernige- 
rung  der  Lidspalle  in  gewissem  Grade  noch  stattfinden  kann ,  und  dieses  augeo- 
scheinlich  dadurch  bewirkt  wird ,  dass  das  obere  Lid  etwas  herabsinkt,  eine  Er- 
scheinung ,  die  sich  erst  bei  länger  bestehender  Lähmung  in  stärkerem  Gradr 
ausbildet.     Hasse  (27)  glaubt  dies  in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  ausser 
der  Lähmung  des  Orbicularis  noch  eine  antagonistische  Verkürzung  des  Ltvahr 
paffHihrae  snpenoris  vorhanden  sei.  Bei  dem  Versuche  nun  das  Lid  zu  schliesseD. 
werde  die  beabsichtigte  Gontraction  des  Orbicularis  nicht  ausgeführt  aber  der 
Levator  erschlafll,  so  dass  das  o1)ere  Lid  in  Folge  seiner  Schwere  etwas  herab- 
sinke.    Je  nach  dem  Grade  der  Lähmung  sind  die  beschriebenen  ErscheinuDgen 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt. 

§  113.  W^as  die  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  sind  es  diejenigeD, 
welche  eine  Erkrankung  des  Facialis  überhaupt  bedingen.  Bei  den  verschie- 
denen pathogenetischen  Momenten  ist  der  Mitsaihts  orbicularis  in  verschieden 
starker  Intensität  betheiligt;  so  bei  solchen  aus  rheumatischer  Ursache  ist  das 
Befallensein  des  Orbicularis  meistens  sehr  geringgradig,  bei  denen  in  Folge ^"on 
Parotisgescbwülstcn ,  LymphdrUsenschwellungen  in  der  Nähe  der  Austrittsstelie 
des  iV.  facialis  am  Foramen  stylomastoideum ,  dagegen  ein  completes :  Enlifln- 
dungen  der  Parotis  besonders  nach  acuten  Infectionskrankheiten ,  verschonen 
meistens  die  Orbicularäste ;  bei  traumalischen  Ursachen,  Otitis  inte^^na,  Syphilis.  , 
sind  sie  bald  mitbetroflen,  bald  vollkommen  frei. 

Als  mittelbare  Folge  der  Lepra  wird  gerade  derjenige  Theil  des  AVrrw 
facialis  gelähmt,  welcher  den  Musculus  orbicularis  verengt.  Die  Entwicklung 
ist  eine  sehr  langsame ,  und  der  Beginn  kündigt  sich  durch  ein  leichtes  Zitten 
des  unteren  Lides  beim  Schluss  an  .  meist  ist  nur  die  innere  oder  äussere  Hälfte 
des  Orbicularis  gelähmt  (Bull  und  Hansen)  (28). 

Bei  Lähmungen  des  Facialis  durch  intracrauielle  Processe  sind  die  Orbicub- 
risäste  bald  in  die  Lähmung  mit  eingeschlossen ,  bald  unbetheiligt.  Das  erslere 
ist  meistens  der  Fall  bei  den  vom  Pens  ausgehenden  Lähmungen ,  das  zweite  bei 
Lähmungen,  welche  in  den  Gohimschenkeln ,  oder  den  Gentralganglien  ihren 
Ursprung  haben ,  oder  bei  solchen ,  im  Gefolge  der  progressiven  Paralyse  der 
Gehirnnerven,  im  weiteren  Verlaufe  von  tabetischen  und  spinalen  Processen 
(Eulrnbi-rg)  (99;. 

Die  Folgen  einer  Lähmung  der  Orbicularisfasern  äussern  sich  zunädist  in 
Reizzustanden,  starken  Hyperämien  im  Bereiche  der  Conjunctiva,  welche  durck 
die  mangelhafte  Bedeckung  hervorgerufen  werden ,  sowie  durch  die  zu  gleicher 
Zeit  stattfindende  Thräncnstagnation  im  Conjunctivalsack  in  Folge  der  gebeimn- 
ten  Thräneufortleitung.  Im  weiteren  Verlaufe  führt  das  vermehrte  Secret  durck 
Uebertliessen  zu  erythematöscn  und  eczematösen  AfTectionen  des  betreffendefl 
Lides  und  die  Fintwicklung  eines  Ectropiums  wird  eingeleitet  und  wesenilicfc 
begünstigt  durch  die  häutig  vorhandene  Gewohnheit  des  Patienten ,  das  ttb6^ 
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Secrel  durch  AbwisoheD  des  Auges  von  Oben  nach  L'nlen  ku  entfernen, 
die  Lähmung  disponirt  von  vornherein  zu  einer  Neigung  zu  Ectropium. 
[en  der  vorhandenen  LShmuni^  leistet  das  untere  Lid  nicht  mehr  den  er- 
ben Widerstand.  Es  isl  daher  als  die  nSch.sie  schüdliche  Police  einer 
g  des  Muxmlus  orbiailaris  das  Entstehen  eines  Ectropiums  des  unte- 
18  fEctro}iitini  pnrnlylicu  m)  zu  bezeichnen.  Ist  ein  solcher  Zustund 
BB,  30  wird  die  schon  vorher  bestandene  Mangelhaftigkeit  der  Bedeckung 
h  stärkere  und  es  treten  alsdann  unter  besonders  ungunstigen  äusseren 
len  Affeclionen  der  Cornea  auf,  die  zuerst  in  Epithel  Verlusten,  herbeige- 
rch  mechanische  Schüdlichkeilen  oder  Mortification  des  Epithels  in  Folge 
Itrocknung,  bestehen  und  zu  citriiier  Inüllrnlion  und  GeschwUrsbildung 
liesslicher  Atrophie  des  Bulbus  fuhren  können.  Oder  es  tritt  eine  Vas- 
ition  der  Cornea  mit  Trübung ,  ein  pannliser  Zustand  derselben  ein.  Im 
nnen  isl  es  aber  auffallend,  wie  lange  die  Cornea  trotz  der  ungenügenden 
Dng  intact  bleibt;  die  Lähmung  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die* 
irgendwie  erkrankt.  Bei  einer  frühzeitig  eintretenden  Affection  der- 
ht  immer  auf  das  Verhülten  der  Sensibilität  der  Cornea  machten,  nicht  , 

id  zugleich  Störungen  derselben  vorhanden,  und  i^eradc  die  Erkrankunjj 
geminus  bei  gleichzeitiger  Funclionseinbus.'ie  des  Orbicularis  bilden  das 
aa  gefährdende  Homenl. 

phylaktisch  ist  einerseits  ilie  Bildung  von  Ecli-opien  tu  vei-hülen, 
Bits  die  Cot^ea  zu  schützen.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Patient  ange- 
das  Wischen  in  der  Richtung  von  Oben  nach  l'nlen  vollslündig  zu  ver- 
;  jede  von  der  Epidermis  entblosste  Haulstelle  des  Lidrandes  muss  sorg- 
Orch  Auflegen  von  mit  Hebra'scher  Salbe  bestrichener  Leinwand  und 
lufstreuungen  behandelt  werden.  Was  die  Cornea  belriffl.  so  ist  auf 
IngfUgigslen  Epithelverlusl  zu  achten.  Verschliessen  der  Lidspalte  durch 
m  mit  englischem  Pflaster  oder  durch  Tragen  eines  Schlussverbandes  isl 
idie  wichtigste  Indicalion  und  der  Verband  muss  sowohl  während  des 
Is  während  der  Nacht  angelegt  bleiben.  Zur  Vermeidung  einer  Eiit- 
«ine»  Epithel  Verlustes  isl  es  häufig  zweokmitssig  während  der  Nacht 
trband  des  betreffenden  Auges  tragen  zu  lassen,  besonders  dann,  wenn 
•n  Grsil  des  Ollenslehens  der  Lidspalte  ein  Theil  der  Cornea  wahrend 
itafes  unbedeckt  bleiben  sollte.  Die  Tarsoraphie  ist  nur  von  vorUlier- 
Nuuen ,  Btti.  und  Hansel  (88,  empfehlen  ein  Zusammennahen  der 
'4es  Canthus  internus  bis  an  die  Thränenpuncle ,  wodurch  der  untere 
^ncl  wieder  in  ElerUhrung  mit  dem  Augapfel  gebracht  und  das  Thrilnen- 
beseiligtwcrde. 

(Therapie  hat  die  der  FaciabsIShmung  zu  Grunde  liegenden  pathologi- 
locesee  zu  bekiimpfen:  die  Details  derselben  sind  in  den  entsprechenden 
hern  nachzusehen. 

4,  Der  Miixru  Ins  li-ralor  fiiiljiehnif  sujit-rmr ig  kann  in  Folge 
fngeUiaften  Entwicklung  iiisufRclent  sein.  Diese  isl  angeboren  [siehe 
^  2i  und  betrifl\  meistens  beide  Lider.  Erblichkeit  wird  von  Alessi  (29} 
K^h  den  Generationen  fand  eine  regelmässige  Abwechslung  in  Bezug 
stall :  Vater  rechlerseits,  Sohn  linkerseits.  Enkel  wieder  rechlerseits 
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und  UreiikeJ  linkcrseils.    £r  kanu  insuffieient  geworden  sein  dadurch,  dass  seine 
Muskelfasern  in  toto  oder  partiell  in   Fol^e  von   directer  Verletzung;  zeirisses 
wurden,  oder,  dass  die  Last,  welche  er  zu  überwinden  hat,  seine  Kraftquole 
Übersteigt,  wie  dies  bei  allen  Schwellungen,  Neubildun^^en  des  oberen  Lidea^ 
bei  abnormer  Feltbildung  (Siohel;  (30)  der  Fall  ist;  ferner  können  seiner  Funo* 
tion  directe  Hindernisse  sich  entgegenstellen,   wenn  abnorme  Adhcisionen  des 
oberen  Lides  mit  der  Bulbaloberflache   Symblepharon;  vorhanden  sind.  Am 
häufigsten  bUsst  er  seine  Functionsfiihigkeit  durch  eine  Störung  der  Innervation 
ein  und  hat  daher  die  I^hmung  des  Xervus  oculomotorius  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fidle  auch  eine  T^hmung  des  Musculus  levator  zur  Folge.   Derselbe 
kann  allein  afflcirt  sein  oder  das  erste  Symptom  einer  beginnenden  Oculoiuoto- 
riuslcihmung  darbieten,  oder  bei  einer  Lähmung  sümmtlicher  Zweige  des  .V.  oca- 
hmolorius  seine  LHhmung  als  Residuum  zurückbleiben.    Der  Grad  der  Lähmung 
des  Levator  palpehrae  sup,  kann  ein  sehr  verschiedener  sein.     In  allen  Fällen 
von  Insufßcienz  oder  Lähmung  erscheint  das  obere  Lid  herabgesunken  und  her- 
abhängend ,   und  es  ist  die  Unmöglichkeit  vorhanden ,   willkürlich  dasselbe  in 
physiologisch  genügender  Weise  zu  heben.     Man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit 
Ptosis  oder  Blepharoptosis.     Der  Grad  des  Herabsinkens  ist  ein  verschie- 
dener.    Bei  einer  completen  Ptosis  hängt  das  Lid  wie  ein  schlaffes  Segel  über 
den  Bulbus  herunter;    die  Haut  erscheint  vollkommen  glatt  und  faltenlos.  Der 
Aufforderung  das  Lid   zu  heben   kommt  der  Patient  gewöhnlich  in  der  Weise 
nach,  dass  er  dasselbe  mit  dem  Finger  emporhebt  und  zugleich  starke  Gontn^ 
tionen  des  Musculus  frontalis  und  corrucjator  supercUii  ausfUhit,  wodurch  die 
Augenbraue  und  durch  Verküi*zung  der  Ilaut  des  oberen  Lides  auch  dieses  ge- 
holfen wird.     Bei   verhältnissmässig  kurzem    Bestände  der  Ptosis  bilden  sidi 
schon  entsprechend  der  Gegend  des  3/.  frontalis  und  corruyaior  supercilii  eine 
grosse  Zahl  von  Ilautfurchen  aus,  was  dann  gerade  ungemein  auffallend  erscheint 
im  Vergleich  zu  der  faltenlosen  BeschafTenheit  der  Haut  des  Lides  derselben  Seite 
und  der  Stirngegend  der  andern.    Die  Ilautfurchen  der  kranken  Stirnseite  haben 
ferner  die  Eigenthümlichkeit,  Mass  sie  nach  oben  viel  stärker  convexe  Bogen  be- 
schreiben, als  die  dev  gesunden.     Von  der  vollständigen  Ptosis.bis  zu  der  un- 
vollständigen giebt  es  nun  eine  grosse  Menge  von  Zwischenstufen  und  man  be- 
stimmt den  Grad  derselben  am  besten   in  der  Weise,   dass  man  feststellt,  in 
welcher  Höhe  der  obere  Lidrand  zu  dem  unteren  Rande  der  Gornea ,   der  Iris, 
Mitte  der  Pupille,  oberen  Irisrand  und  Corncalrand  steht,  ohne  dass  ein  Willen»- 
impuls  ausgeübt  wird.     In  gleicher  Weise  bestimmt  man,  welchen  Grad  de^E^ 
hebung  auszuführen  der  Muskel  noch  fähig  ist,   indem  man   festsetzt^  bis  lo 
welcher  Höhe  der  Lidrand  bei  einem  energischen  W'illensimpuls  gehoben  werden 
kann,  wobei  allerdings  noch  die  Thäligkeit  der  oben  genannten  Muskeln  in  Be- 
rücksichtigung gezogen  werden  nmss.     Bei  einer  solchen  Anstrengung  erschöpt 
sich  aber  bald  die  Kraft  des  Muskels  und  es  nmss  daher  die  Schätzung  rasch  vor^ 
genommen  werden. 

Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  fällt  mit  der  die  Ptosis  bedingen- 
den Afl'ection  zusammen,  und  es  muss  in  Beziehung  darauf  auf  die  ein-MTbläpgen 
Capitel  verwiesen  werden. 

In  Bezug  auf  das  operative  Verfahren  bei  Ptosis  conf/enita,  Pt,  adiposa,  W 
solchem  nach  Krj.sipel,  Eczem  siehe  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  183,  18L 
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Ms  Curiosum  mag  eines  von  Mackiiess  (31)  oonstruirten  Retenlionsiipparates 
;ht  werden,  der  aus  einem  schmalen  Stück  Elfenbein  bestand,  welches  sich 
r  Falte  des  oberen  Lides  verbergen  liess  und  an  einer  sehr  feinen  Feder  an- 
seht war.  Letztere  von  der  Farbe  der  Haut  ging  vom  Hinterhaupt  zum 
nlid  und  drängte  mittelst  des  Elfenbeins  das  Augenlid  in  die  Höhe. 

§  115.  Anzuführen  sind  noch  die  von  ausgebreiteten  krankhaften  Processen 
inem  des  Schädels  herrührenden  seltenen  Fälle  von  Lähmungen  beider  Lid- 
ein sog.  Blepharople^ien.  Das  Bild  dieser  setzt  sich  aus  der  Combina- 
1er  Lähmung  des  AI,  orhicularis  und  levator  pulp.  sup.  zusammen. 


IV.  Anomalien  der  Stellung  und  Verletzungen. 

1.  Anomalien  der  Lidspalte. 

§116.  Die  Li  dspalte  ist  bei  verschiedenen  Individuen  von  verschiede- 
änge  und  Höhe,  auch  differiren  nicht  selten  die  Durchmesser  bei  einem  und 
elben  Individuum  auf  beiden  Augen.  Im  Durchschnitt  beträgt  bei  einem 
chsenen  Individuum  die  Länge  28 — 29  Mm. ,  die  Ereile  10 — 11  Mm.     Man 

l>ei  in  die  Ferne  gerichtetem  Blicke  erstere ,  indem  man  auf  ein  vor  die 
»alte  uehaltenes  Millimetermass  von  den  Gommissuren,  der  äusseren  und 
"en  je  eine  senkrechte  sich  gezogen  denkt;   letzlere  dadurch ,  dass  man  der 

der  Pupille  entsprechend  die  Entfernung  zwischen  dem  oberen  und 
"en  Lidrande  ebenfalls  mit  einem  Miliimetermaasse  bestimmt,  oder  in  beiden 
D  den  Zirkel  benutzt. 

Verkleinerungen  der  Lidspalte  treten  in  mehr  vorübergehender  Weise  bei 
Indungen  der  Conjunctiva ,  Cornea  etc.  und  bei  solchen  Processen ,  wo  es 
um  verstärkte  Action  der  Orbicularisfas<^rn ,  wie  bei  den  tonischen  und 
sehen  Krämpfen  handeU.  Weiter  sind  es  Vernarbungsprocesse  an  den 
nissuren,  die  mangelhafte  Function  der  glatten  Muskelfasern  (siehe  §  104), 
le  die  Lidspalte  kleiner  erscheinen  lassen. 

In  solchen  Fällen,  wo  die  Lidspalte  durch  Vergrösserung  des  Inhaltes  der 
E)  eine  abnorme  Dehnung  in  l>eiden  Richtungen  erfahren  hat,  können  die 
»e  in  sagittaler  und  horizontaler  Richtung  fast  um  das  Doppelte  steigen.  So 
^schwülsten,  die  sich  in  der  Orbita  entwickeln,  beim  Basedow'schen  Exoph- 
US,  ferner  wenn  der  Bulbus  selbst  eine  starke  Ausdehnung  in  der  Richtung 

vom  durch  Staphylombildung  der  Coniea  oder  des  vordem  Skleralab- 
Ltes  erfahren  hat.  Es  kann  alsdann  die  Lidspalte  nicht  vollkommen  ge- 
iscu  werden ,  oder  wenn  dies  auch  bei  verstärkter  Willensintention  noch 
lulet,  so  fehlt  dies  beim  Aufhören  des  Willensimpulses,  wie  im  Schlafe  etc. 
r  Zustand  wird  mit  dem  Namen  Lagophtha Im us  bezeichnet  [Hasenauge), 
ch  dem  Grundprocess  kann  der  Zustand  nur  einseitig  auftreten. 

§  1 1 7.  Die  Beschwerden  beim  Lagophthalmus  bestehen  in  einer  stärkeren 
indlichkeit  gegen  Schädlichkeiten,  die  sonst  nur  einen  vorUl)ergehenden 
Fiuf  die  Conjunctiva  auszuüben  pflegen ,   wie  Rauch ,  Staub  etc.     Die  Tlirä- 
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nensecretion  ist  in  Folge  dessen  vermehrt  und  das  Thränensecrct,  da  es  sich  in 
dem  Conjunctivalsack  wegen  des  stark  Angepresstseins  des  Bulbus  an  die  Lider 
kaum  ansammeln  kann,  fliesst  über  die  Wange  herab.  Die  Qmjunciiva  Mbi 
ist  mehr  oder  minder  hyperämisch  und  zwar  hauptsächlich  entsprechend  der  an 
wenigsten  oder  am  seltensten  bedeckten  Stellen ;  auch  die  Ccnjunctiva  palpebra- 
rum^ wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Bei  stltrkeren  Graden  des  Lagophthal- 
mus  treten  dann  die  durch  die  mangelnde  Bedeckung  bedingten  VertroÄnuDgeD 
und  Verhornungen  der  Conjunctiva  bulbi .  sowie  Epitheherluste  der  Cornea  mit 
nachfolgender  Geschwürsbildung  auf. 

Die  Behandlung  hat  in  den  meisten  Fällen  die  Aufgabe  die  Grundursache 
zu  heseitijzen  und  es  ist  auch  fast  immer  das  urs<ichiiche  Leiden,  welches  dem 
Patienten  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen  gebietet. 

Handelt  es  sich  um  mehr  vorübergehende  Zustände  von  Lagophlhalmus.  wo 
die  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  durch  die  nicht  ausreichende  Bedeckung  die  Cor- 
nea aflicirt  wird,  wie  bei  dem  BasedowVhen  Exophthalmus,  wird  die  Tarsora- 
phie  (siehe  111.  Bd.  Cap.  II.  §§  174 — 177)  empfohlen,  sowie  zeitweiligeVer- 
sch.liessung  der  Lidspalte  durch  Epithelialntthte.  In  vielen  FüHpd isl 
die  Tarsorapliie  aber  nicht  ausreichend;  wenn  allerdings  dadurch  eine  Verklei- 
nerung der  Lidspaltc  bedingt  wird,  so  wird  doch  nicht  das  schSIdlicfae  Homenl 
des  Oflenstehcns  verhindert.  Die  Epithelialnilihte  haben  den  Nachtheil,  dass  sie 
nicht  für  längere  Zeit  anwendbar  bleiben,  indem  die  Haut  geschwürig  wird, 
sich  kleine  Abscesse  bilden.  Hier  ist  ein  Verband  zu  empfehlen,  den  idi 
als  zweckm[}ssig  erprobt  habe.  Man  benutzt  hierzu  ein  der  Lange  der  LidspaHe 
ungefiüir  entsprechendes  Querholz  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Bleistifto.  ' 
an  dessen  beiden  Enden  Faden  befestigt  sind,  welche  eine  derartige  Lunge  haben, 
dass  sie  bis  über  die  Mitle  der  Stirne  reichen.  Das  Querholz  legt  man  etwas 
unterhalb  des  Infraorbil^handes  ziemlich  fest  an  und  schiebt  dann  die  Haul 
nach  oben  etwas  vor  sich  her.  Der  Bulbus  kommt  dann  förmlich  auf  dieses  Qlle^ 
holz  zu  ruhen,  die  Fadenenden  werden  auf  der  Stirne  mit  Heftpflaster  belestift 
und  man  zieht  das  obere  Lid  mit  an  dasselbe  angelegtem  Heftpflasterstreifen  tther 
das  untere.  Zur  weiteren  Befestigung  dieses  Verbandes  kann  noch  ein  einfacher 
Schlussverband  der  Augen  angelegt  werden. 

Der  Lcujophthnlnnis  ])avalyt icus  ist  liereits  im  §  11 3  dieses Capitels 
beschrieben  worden. 

Zu  erwiihnen  ist  noch  diejenige  L  a  g  o  p  h  t  h  a  1  m  i  c ,  welche  die  Folge  eines 
zu  starken  bei  der  Operation  der  Ptosis  hervorgebrachten  Effectes  werden  kanD 
und  auf  einer  zu  bedeutenden  Haulverkürzung  des  oberen  Lides  beruht,  woduidi 
der  Orbicularis  an  der  vollkommenen  Schliessung  der  Lidspalte  gebindert  e^ 
scheint. 

Der  vollkommenste  Lagophthalmus  findet  sich  bei  der  Ablephariti 
totalis,  dem  angebornen  oder  erworbenen  Mangel  der  Lider  (siehe  §  126diesei 
Capitels , ,  ferner  bei  totalen  Ectropien  des  oberen  und  unteren  Lides. 

§  118.  Als  A  n  k  y  1 0  b  1  e  ])  h  a  r  0  n  bezeichnet  man  denjenigen  Zustand .  vo 
die  Bünder  der  beiden  Lider  je  eines  Auges  mit  einander  verwachsen  sind.  Der 
Grad,  resp.  die  Ausdehnung,  in  welcher  dies  geschieht,  ist  ein  sehr  verschiede 
ner.    Es  sind  im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger  breite,  aus  Narbengewebe be- 
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<  sl/aog-  oder  bfinderarlige  Brücken,  hüufig  siud  oocb  weitere  Verwach- 
Yortianden,  die  sich  von  den  üdrandern  auf  die  loDenflüche  der  Lider 
I  Bulbus  fortpflanzcu ,  so  dass  in  der  gritsslen  Mehrzahl  der  tjtlle  zugleiib 
>ban>nurtige  Verbindungen  in  mehr  oder  minder  ßilchenhatter  Ausdeli- 

rbenbrUcken  von  der  hinenßUche  der  Lider  oder  der  Lidrander  zur  Con- 
t  bulbi  und  Cornea  t^egcbaffeii  sind.  Ausserdem  sind  tiäuHg  ^och^radi^e 
uu^en  des  gnaieu  Conjnoetivaisackes,  Trübungen  der  Cornea  iu  grosser 
nuD^  vorbanden. 

B  Ankyloblepharon  komuil  angeboren  vor  siehe  Cap.  V.  §  24; ;  das 
bene  verdankt  seine  Entstehung  haupisäobhch  Verbrennungen  mit  Aetz- 
,  MinernlsUuren  oder  ulcerösen  Zerstörungen  durcli  Lupus,  wobei  die  naoh- 
B  Vernarbung  zu  den  genannlen  ZusUtnden  Veranlassung  giebt. 
'oph ylaklisch  hal  man  danach  zu  trachten,  soviel  als  möglich  das 
Au  ein  anderliegen  von  w  unden  Flachen  der  Lidrttnder  za  verhüten,  was 
tuOegen  von  mit  öligen  Substanzen  oder  Salben  bpstriohenen  Leinwand- 

,  bilufigem  Wechseln  derselben,  Öfterem  Auseinanderziehen  der  Lider 
heben  hat.    Die  weiter  einiusch tagende  Therapie  kann  nur  eine  opera- 

(siebe  Operationslehre  111.  Bd.  Cap.  IL  §  171). 
(Absicht  stellt  man  ein  Ankyioblepharen  für  eine  gewisse  Zeit  boiNar- 
Gssen  in  der  Nachbarschaft  der  Lider  her,  und  zwar  ftlr  die  Dauer  derVer- 
,  als  Unterstützungsmittel  bei  plastischen  Operationen  der  Lider,  in  dem 

,  dadurch  die  Polfien  einer  Vernarbung  in  der  nüchsten  Nähe  der  Lider 

en.     Ferner  wird  es  empfohlen  bei  tJIhmungen  des  Trigemious  und 

iwo,.,„)  :ij. 

Für  die  Ausfuhrung  der  Operation  Bow»an)  [);  ist  es  nothwendig,  einen 
dünnen  Hautstreifen  von  dem  zwischen  äusserer  und  innerer  Kante  gelege- 
*heil  der  beiden  Lidründer  zu  entfernen ,  indem  man  sich  mehr  längs  den 
ungen  der  Meibom'schen  ÜrUsen  halt,  ohne  den  Cilienboden  zu  berühren, 
ahle  können  am  5.  bis  8.  Tag  entfernt  werden. 

19.  Ist  das  Ankyloblepbaron  nur  in  der  itusseren  Lrdconuiiissur  auf 
tiv  geringe  Ausdehnung  vorbanden,  so  wird  dadurch  die  Lidspall«  ver- 
man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit  oßlepharophimosisu.  Es  findet 
elbe  zunächst  bei  alterten  Leuten ,  welche  an  chronischer  Conjuuclivitis 
Grades  gelitten,  hüufig  dem  Kindringen  von  mechanischen  Schadlicb- 
.  den  Conjuuctivalsack  ausgesetzt  waren,  und  l>ei  solchen  mit  vernar- 
Conjunclivalprocessen,  so  haupistichlicb  bei  Trachom.  Spannt  man  die 
einem  solchen  Falle  durch  llinaubiehen  des  olieren  und  Heraliiicben 
en  etwas  an,  so  zeigt  sich  die  äussere  Commissur  abgerundet  und  durch 
le  schwimmhaularlige  falte  gedeckt.  In  diesen  Fallen  ist  wohl  der  Enl- 
knodus  derjenige,  dass  durch  die  Vermehrung  des  Conjunctivalsecreles 
•D  den  Commissureu  eine  Maoeration  der  Epidermis  hervorgebracht 
id  dann  die  beiden  WundDachen  der  Lidrander  in  bestandiger  HerUh- 
einander  eine  Verwachsung  eingehen.  Begünstigt  wird  dies  bei  alteren 
m  wohl  durch  das  in  Folge  der  Scblatnieit  der  Haut  eintretende  Herab- 
er  Ilautfalten  des  olicren  Lides. 
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Die  Behandiung  besteht  in  der  Ausführung  der  KanthopJasiik  (siehe 
Operationsleiire  III.  Bd.  Cap.  II.  §§  17?  und  173  . 

2.  Anomalien  der  LidrHnder  und  Lider. 

§  1 20.  Unter  Ectropium  verstellt  man  jede  von  der  Norm  abweichende 
AuswJirlskehrung  eines  Lides,  wodurch  der  Lidrand  die  zur  Bulbusoberfläche 
parallele  Stellung  verlüssl  und  einen  Winkel  mit  ihr  bildet,  der,  je  nach  dem 
Grade  der  Aus würtsvvendung,  aus  einem  spitzen  in  einen  rechten  und  niletzl 
selbst  in  einen  stumpfen  übergehen  kann. 

Das  Ectropium  des  unteren  Lides  überwiegt  an  Häufigkeit  bedeutend  das 
des  oberen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  den  anatomischen  Verhältnissen:  einerseits 
ist  das  obere  Lid  im  Sttmde,  besseren  Widerstand  durch  die  derbere  BeschafteD- 
heit  und  stärkere  Grösse  des  Tarsus  zu  leisten ,  andererseits  erlaubt  die  reich- 
liche Haut  desselben  bedeutende  Verkürzungen,  ehe  eine  Aenderung  der  SteliuDfi 
hervorgerufen  wird.  Am  seltensten  sind  Kctropien  beider  Lider  des  einen  Au^es 
oder  beider  Augen.  Die  Grade  des  Ectropiums  des  unteren  Lides  sind  zur 
besseren  Uebersicht  einzutheilen  in:  einfache  Abhebung  des  Lidrandes 
(Eversio  —  Bildung  eines  spitzen  Winkels,  vollständige  Auswärts- 
wendung des  Lidrandes  —  Bildung  eines  rechten  und  —  vollständige 
Umstüipung  des  Lides  —  Bildung  eines  stumpfen  Winkels.  Am  oberen  Lide 
konmien  nur  die  beiden  letzten  Grade  zur  Beobachtung.  Uebergänge  in  diese 
verschiedenen  Grade  sind  häufig  vorhanden  und  durch  die  Dauer  des  Processes 
hervorgerufen.  Es  kann  ferner  das  Ectropium  ein  nur  partielles  sein,  entwe- 
der mehr  die  äussere  oder  innere  Hälfte  des  Lides  betretten ,  oder  es  erstreck! 
sich  auf  die  ganze  Länge  desselben. 

Bei  dem  geringsten  Grade  des  Ectropiums,  der  sog.  Eversio,  steht  der  Lid- 
rand zuerst  hauptsächlich  in  seiner  innern  Hälfte  etwas  vom  Bulbus  ab,  der 
Zwischenraum  zwischen  Lid  und  Bulbus  erscheint  daher  vergrössert,  das  ganze 
Lid  etwas  herabgesunken;  der  untere  Thränenpunct,  nach  aussen  gewendet, 
taucht  nicht  mehr  in  den  Thränensee  ein.  Allmählich  sinkt  der  Lidrand  immer 
mehr  herab  und  wendet  sich  mehr  nach  aussen  um;  in  Folge  dieses  Herab- 
sinkens kann  die  äussere  Comnn'ssur  allmählich  in  die  Richtung  des  unteren  Lid- 
randes mit  hineingezogen  werden,  und  so  desto  leichter  die  Ursachen  einwirken, 
welche  zu  einem  höheren  Grade  von  Ectropium  führen. 

In  den  höheren  Graden  liegt  zunächst  die  dem  Lidrandc  benachbarte 
Schleimhaut  des  Lides,  dann  die  des  ganzen  Lides  auf  grössere  Strecken  bloss 
und  ist  dem  Contact  der  Luft  ausgesetzt  (siehe  §  1  22  Folgezustände^  Wenn  hier 
noch  ein  Schluss  der  Lidspalte  stattfinden  kann ,  so  ist  dies  bei  den  hdchsten 
Graden  nicht  mehr  möglich.  Es  erscheint  die  Schleimhaut  des  ganzen  Lides 
nach  aussen  umgewendet,  der  Lidrand  konmit  an  die  Orbitalränder,  sogar  über 
resp.  unter  dieselben  zu  stehen.  Am  ungenügendsten  wird  der  ScJiIuss  der 
Lidspalte  vor  sich  gehen .  wenn  beide  Lider  in  hohem  Grade  ectropionirl  siini 
(siehe  §  117:. 

§  1  "i  I .  Die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  s  u  r  s  a  c  h  e  n  sind  sehr  verschiedener  Art  und 
im  Allgemeinen  ist  das  Ectropium   als  ein  Symptom  sehr  verschiedenarti«ef 
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pden  flufziifass(?ii.     ZutiNcUsl  sind  es   Processe ,    welche  den  Muscutus 
r  Kuiiclion  schwachen ,   wie  in  erster  Linie  LähmuDgen  des 
<  fmialis  [K.  mvscvhirr  pariihjtiviim). 

irecle  EmUhruniisgtBrungen  des  Muskelgewebes,  Alrophien,  Verfelluii};en. 
nau  Hnnehmen,  wenn  Ectropium  entsteht  {H,  »nisctlare) ,  nachdem 
^DsdehnungL'ii  der  Lider  durch  Geschwülste  der  Orhita,  des  Bulbus  vor- 
m$en  und  letztere  heselligl  sind.  Die  gleiche  anatomische  Ursache  in  Be~ 
eden  Muskel  ist  vorhanden,  wenn  es  im  höheren  Alter  aurtritt  [E.  »itiscii- 
ftWi7^j.  In  beiden  Fallen  kommt  als  HUIfsursache  die  schlalTc  Beschaffen- 
Kiusseren  Haut,  im  crsteren  als  Folge  der  Ausdehnung,  im  letzteren  Fslle 
H  Ver.lnderuDff  hinzu.  Hier  ist  noch  ein  weiteres  wiehtiges  mechnnisclies 
«ins  Auge  zu  rissen,  was  bei  der  Besprechung  des  E,  paruhjUcum 
§  M3  schon  berUcksichligl  worden 'ist,  nämlich  die  Gewohnheit  der  Pa- 
.,  in  der  Biehtung  von  oben  nach  unl«n  die  Überschüssige  Flüssigkeit  des 
ictivalsackes  nbzuwischen. 

ierdurch  wird  die  Lidbaut  in  der  für  das  Ectropium  günstigen  Richtung 
it,  was  auch  hier  um  so  leichter  vor  sich  geht,  da  der  Musculus  orliicularis 
;ehOrigen  Widei'st^iid  leistet.  Man  findet  fast  ausnahmslos  bei  dem  E.  seiiilf 
ende  EntzUnilungen  der  Conjunctiva ,  mit  und  ohne  gleichzeitige  Thrüneu- 
jherkrankungen ,  und  diese  Erkrankungen  gerade  geben  die  erste  Ursache 
t  Entv^icklung  des  Ectropium  ab,  indem  sie  Wischen  in  der  erwähnten 
Dg  hervorrufen.  Üie  schlaffe  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut,  die  gerin- 
^slstenzfiihigkeit  des  iliisnilits  orbicuiaiis  begünstigen  besonders  die  schüd- 
Eolgen  dieser  Manipulation.  Ist  das  Lid  dann  nur  etwas  ectropionirt.  so 
uas  überQiessende  Secret  eczematUse  Erkrankungen  der  äusseren  Haut, 
■i  dadurch  hervorgebrachte  Spannung  und  Verkürzung  der  letzteren  ist 
Gm  ein  neuer  einOussreicher  Factor  für  da.s  SlJlrk  er  werden  des  Ectropiunis. 
hr  die  Manipulation  des  Wischena  ins  Gewicht  Mit,  davon  kann  man  sich 
durch  die  Beobachtung  ulierzeugen ,  dass  durch  Wischen  von  unten 
ben  das  Ectropium  zu  reponiren  ist,  wahrend  beim  Wischen  in  umgekehr- 
htuag  dasselbe  ungleich  stjirker  wird.  Das  Ectropium  l)e[rim  nur  das  uu- 
i,  ist  fast  immer  beiderseitig,  wenn  auch  je  nach  der  Intensität  der  Grund- 
3  auf  der  einen  Seite  starker  entwickelt  als  auf  der  andern;  einseitig  nur 
wenn  I.  B.  die  Erkrankung  der  thranenableilondeu  Organe  nur  auf  der 
^eite  vorhanden  ist. 

te  spastisches  Ectropium  (f.  acutum  oder  musculave  spasmo- 
R  ist  dasjenige  anzischen,  was  in  mehr  vorübergehender  Weise  bei 
Wioischen  Aßeclionen.  bei  phlycUlnularen  Processen  der  Conjunctiva  und 
K  die  mit  Blepharospasmus  begleitet  sind  ,  auftritt.  Als  nitehste  Ursache 
Int  ein  zu  brüskes,  mit  Gewalt  erzwungenes  Oelfnen  iler  Lider.  Dem 
Den  Rückgänge  des  Ectropiums  aber  stellt  sich  eine  hedige  Conlraetion  der 
^rtion  des  Musculus  orhiculnris  entgegen  ,  die  gleich  einem  einklemnien- 
uf  die  Circulation  der  Lider  wirkt.  Diese  Wirkung  ist  eine  um  so 
,  da  beide  Lider,  dfis  obere  und  das  untere,  sich  ectmpioniren.  Dif 
j  noch  müssig  geschwellte  ectropionirtc  Schleindiaul  vermehrt  «m  ein 
leÄtes  ihr  Volum,  und  nimmt  die  Form  von  starken  Wülsli-n  an. 
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St£Llwag  von  Cario!«  (3j  giebt  für  die  Entstehung  dieses  Ectropium  folgende 
ErkJürung :  »Durch  die  ansehnliche  Schwellung  der  beiden  Platten  der  Binde|iaut 
werden  die  Lider  nach  vorne  gedrückt  und  in  eine  mehr  schiefe  Lage  zur  Achtt 
der  Orbita  gebracht,  während  der  convexe  Rand  des  Knorpels  zugleich  sich  vom 
Bulbus  entfernt.    Die   geschwellten   Theile,    Bindehaut  und  Subconjunctival- 
gewcbe,  haben  einen  ansehnlichen  Druck  von  Seite  der  Knorpel  und  ihrer  Be- 
festigungsmittel  auszuhalten  und  sofort  das  Bestreben  auszuweichen.     Wird  das 
Lid  sofort  gegen  den  Orbilalrand  hin  zurückgeschoben ,   so  quillt  der  wulstige 
Uebergangstheil  unter  dem  freien  Lidrande  hervor  und  mit  ihm  jene  Partie  der 
Bindehaut,  welche  dem  convexen  Knorpelrande  anhaftet.     Dieser  letztere  tritt 
dann  mit  der  Bindehaut  heraus ,  und  dieses  um  so  sicherer,   als  eben  seine  fiie 
Unterlage  nicht  mehr  die  Bulbusoberflüche ,  sondern  jene  verschieblichen  Biode- 
hautwülste  abgeben ,   das  Lid  ist  sofort  umgestülpt.     Nunmehr  wirkt  aber  der 
Musculus  Albini  gerade  gegen  den  umgeklappten  Orbitahrand  des  Knorpeb  ood 
drückt  denselben  gegen  die  Basis  der  hervorgetretenen  Bindehautwtllste.   Dieser 
Muskel  hilft  also  dem  gespannten  Ligamentum  internum  et  externum  tarsi  den 
Knorpel  in  seiner  Lage  fixiren.     Durch  die  Hemmung  der  Circulation  ander 
Basis  der  Wülste  wird  das  Volum  bald  um  ein  Ansehnliches  vermehrt,  die  unter 
dem  Knorpclrand  hervorquellende  Bindehaut  schwillt  immer  mehr  an.« 

Das  Narben  ectropium  entsteht  nach  Processen,  welche  zu  einer  Ve^ 
kürzung  der  äusseren  Lidhaut  geführt  haben ,  und  entsteht  bald  an  dem  oberen 
bald  an  dem  unteren  Lid  in  verschiedenem  Grade ,  je  nach  der  Intensität  und 
LocaliUlt  der  veranlassenden  Ursachen.  Dieselben  sind  zunächst  uIcerOse  mü 
starker  Vemarbung  einhergehende  Entzündungen  an  den  Lidrändem  nack 
Eczem,  Variola  etc.  (v.  Gräfe]  (2) .  Hier  fehlen  ausserdem  noch  die  Gilien  oder 
sind  in  kümmerlicher  Weise  entwickelt.  Häufig  ist  das  Ectropium  aus  solcher 
Ursache  in  früher  Jugend  acquirirt  und  beiderseitig,  immer  am  unteren  Lide. 

Häufiger  geben  Subslanzverluslc  durch  die  nachfolgende  EntwicUuDg 
schrumpfender  Narben  Veranlassung  zu  Ectropien ,  die  je  nach  der  Ausbreitung 
des  Grundprocesses  mehr  oder  minder  partiell  sein  und  die  verschiedensten 
Grade  von  einer  Auswärtswendung  bis  zur  vollständigen  Umstülpung  durek- 
laufen  können.  Diese  Substanzverlustc  können  sowohl  die  Haut  des  Lides  als 
diejenige  der  Gesichtspartien ,  welche  die  Augenhöhle  umgeben,  betreffen;  in» 
letzteren  Falle  sind  es  relativ  stark  ausizebreitete  oder  sehr  tief  greifende.  Die 
Ursachen  für  diese  Substanzverlusle  sind  so  mannigfacher  Natur,  dass  sie  nichl 
alle  Envähnung  finden  können;  hauptsächlich  sind  es  Aetzungen,  Verbrennun- 
gen ,  lupösc ,  syphilitische  Zerstörungen ,  Epithelialcancroid.  Je  nach  dem  Sil» 
des  ursprünglichen  Processes  ist  bald  das  obere,  bald  das  untere  Lid  befallen. 

Die  Caries  der  Orbitalknochenränder  ist  im  Kindesalter  die  häufigste  Ur- 
Sache  zu  gewöhnlich  hochgradigen  Ectropien;  auch  hier  kommt  es  auf  die  Aus^ 
dehnung  des  Knochenprocesses  an ,  um  ein  bald  mehr  partielles,  bald  totaks 
Ectropium  zu  bewirken.  Am  untern  sowohl  als  am  obern  Orbitalrand  sind  hauptr 
sächlich  die  temporalen  Partien  disponirL  Die  Haut  des  Lides  erscheint  mit  de* 
Orbitalrande  verwachsen,  die  Verwachsungsstelle  ungemein  stark  verdünntes» 
dass  der  unebene  Knochenrand  mit  Leichtigkeit  durchgefühlt  werden  kann,  Uüa- 
lich  roth  gefärbt  und  tief  eingezogen ,  die  Epidermis  nicht  selten  etwas  niacerirt. 
Nicht  l)lus  die  äussere  Lidhaut  ist  verändert,  sondern  auch  der  Tarsus  ist  atrophisch 


Krankheiten  der  Lider.  465 

8le  Faicta  tarso-orbitalis  verkürzt ,  geschrumpft  uad  mh  dem  KaochcD  vep- 
Das  Verhalten  iler  Fascie  bestitniiil  hier  dann  hauplsUcbticb  den  Grad 
W  UtQstUlpuii^.  War  der  üussere  Orhilairand  cariöB,  bo  wird  die  äussere  Com- 
lissur  nach  aussen  verzogen,  und  ein  partielles  Ectropium  gewöhnlich  beider 
ider  nach  dieser  Richtung  hin  veranlasst  {Ectropium  angult  externi}. 

Zu  erwühnen  ist  noch ,  das»  durch  nach  vorn  dringende  Geschwülste  der 
»bita  und  des  Bulbus  von  ansehnlicher  Grösse  die  Lider  umgestülpt  werden 
Bnofn:  Verlegungen,  wie  Zerstörungen  der  Lidcommissuren ,  veriicalc  Tr«n- 
QDgen  der  Lider  fuhren  unter  L'iust<lnden  ebenfalls  eu  Kctropjen. 

§(22.  Folgeiuslände.  Sie  bestehen  Eunflchst  bei  den  geringen  Graden 
k  einer  Störung  der  Thrünenaufn ahme;  der  untere  Thrüneapunct  kommt 
I  Folge  seiner  nach  auswärts  gerichteten  Stellung  iür  die  Fortteitung  der  Thronen 
icbl  mehr  in  Betracht.  Die  Thrünenfttlssigkcit  fliesst  Über  das  untere  Lid  and 
k  Wange  hinüber,  bewirkt  erythematüse  und  eczematöse  Zustände  der  Lid- 
nd  Wangenhaut  und  bef^Uustigl  immer  mehr  durch  die  dabei  sich  geltend 
lachende  Spannung  das  Ectropium. 

Weiter  leidet  die  Conjuncliva  bei  denjenigen  Graden  des  Ectropiuins,  wo 
I*  auf  eine  grosse  Strecke  der  Luft  ausgesetzt  ist;  sie  hyperlropbirt  iHctrupium 
jUeur/anv  oder  sarvamatosuinl,  ist  stellenweise  mit  dicken  Barken  hc- 
Ipckl  und  verliert  immer  mehr  den  Charakter  der  Schleimhaut,  indem  vom  Lid- 
Ade  her  eine  lelcbe  Vernarbung  eintritt  und  die  Schleimhaut  den  Charakter 
MNarbengewebes,  das  Epithel  den  der  Epidermis  annimmt.  Es  ist  dies  he- 
Mtlers  dann  eu  erwarten,  wenn  der  Lidschluss  schon  ein  mangelhafter  ge- 
vrden  ist.  Alsdann  zeigt  sich  auch  die  Cornea  zu  Epithelvcrlnst«n  dlsponirt, 
Bhier  leicht  einen  geschwungen,  eitrigen  Charakter  annehmen. 

Die  Prognose  ist  jt;  nach  dem  Grade  und  der  Grundursache  eine  »ussersl 
nchiedene;  bei  den  geringen  und  mittleren  Graden,  sofern  noch  keine  be- 
iMenden  deHtrucliven  Veränderungen  vorhanden  sind,  ist  sie  gUnstlg.  Je  sUrker 
kr  lUe  Vernarbung,  je  hochgradiger  die  secundären  Verminderungen  der  Con~ 
OCiva,  desto  ungünstiger  ist  der  Effect  einer  Operation  aufnifasseu. 

Die  Prophylaxis  des  Ectropiuins  findet  ein  dankbares  Feld.  Bei  allen 
Uftnden ,  wo  eine  Vernarbung  der  Haut  des  Lides  oder  dessen  nächster  Um- 
».■ig  EU  l>efUrchteu  steht,  ist  die  Reverdin'scfae  llautplantstionsmelhode  an- 
^nden,  in  Verbindung  mit  einem  artificielfen  Ankylohlepharon  (siehe  §  118), 
Sei  ailei-un  Individuen  mit  Conjunclival-  oder  Thriinonschlauchleideii  ver- 
'^  man  das  Entstehen  oder  die  stärkere  Entwicklung  eines  Ectropiums  da- 
ftftk,  dass  man  das  Abwischen  des  Seoreis  in  der  Richtung  von  oben  nach 
■e&  verbieU'l;  eu  gleicher  Zeil  sind  die  Erkrankungen  dcrOonjunctiva  und  der 
ICnableilungsorgane  zweckmUssIg  eu  behandeln. 

Ke  Behandlung  erfordert  eine  genaue  Berücksichtigung  des  palhogcne- 
■  Honiente-i  und  des  anatomischen  Zustandes. 

Ri  dem  Eclmpinm  aailiim  genUgt  oft  eine  einfache  Reposition:  man  fassl 
Q  den  Cilien  oder  an  iler  densell>en  zunltchst  gelegenen  Hautpartie  und 
ttaa  möglich  nach  der  entsprechenden  ttichtung  blicken.  Da  solche  Etitro- 
bioht  recidiviren,  so  legt  man  nach  vorgenommener  Reposition  einen 
(verband  an,  wobei  man  die  Lider  vorher  mit  engl.  Pflaster  verklebt,  oder 
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was  noch  mehr  zu  cnipfehlen  ist,  man  fixirt  die  Lider  durch  3—4  Epiiheliahdähte 
in  ihrer  Stellung.  Ist  die  Schleimhaut  stark  geschwollen  und  hyperämisch,  so 
scarificirt  man  dieselbe  in  oberflächlicher  Weise  (vergl.  III.  Bd.  Gap.  II.  §  494). 

In  Fallen  von  Ectropium  mtisculare  ist  das  untere  ThränenkanSllc^en  zu 
schlitzen  und  die  Rinne  sehr  weit  nach  hinten  zu  verlegen.  Auch  ist  demPftUenteo 
immer  einzuschärfen ,  vollständig  das  Abwischen  von  oben  nadi  unten  zu  ver- 
meiden ;  gleichzeitig  l)estehende  Conjunctival-  oder  Thränenschlaucherkrankungeo 
sind  selbstverständlich  entsprechend  zu  behandeln.  Ist  die  ectropionirte  Cod- 
juncti va  hypertrophisch  geworden ,  so  sind  Aetzungen  der  am  stärksten  hype^ 
trophirten  Stellen  (gewöhnlich  die  zunächst  dem  Lidrand  gelegenen)  mit  mitigirtem 
Stift  erlaubt.  Ob  in  solchen  Fällen  Faradisirungen  des  Orbicularis  unterstttliend 
wirken,  darüber  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Ist  dieEversio  in  eine  nahezu  vollständige  Auswärtswendung  flbergegangeo, 
dann  kommt  man  mit  der  angeführten  Behandlung  nicht  zum  Ziele ,  sondern  es 
ist  die  Anwendung  der  Snellen'schen  Ectropiumnaht  (siehe  III.  Bd.  Gap.  ü. 
§  4  98]  indicirt,  welche  überraschende  Resultate  liefert. 

Bei  den  Narbenectropien  ist  das  Verfahren  ein  rein  operatives;  in  aus- 
führlicher Weise  sind  die  verschiedenen^  hier  nothwendig  werdenden  OperatioDS- 
methoden  im  III.  Bd.  Gap.  II.  §§  489 — 492  beschrieben.  Ein  operatives  Ver- 
fahren wird  zur  dringenden  Noth wendigkeit,  sobald  die  Bedeckung  des  Bulbus 
eine  mangelhafte  geworden  ist. 

§  423.  Das  Entropium  der  Lider  kennzeichnet  sich  durch  eine  EinwM- 
kehrung  des  freien  Lidrandes.  Bald  ist  es  der  ganze  Lidrand ,  bald  nur  einiebe 
Tbeile  desselben ,  vorzugsweise  an  dem  unteren  Lid  mittleres  und  äu^Kres,  in 
oberen  äusseres  Drittel.  Beide  Lider,  oberes  und  unteres,  werden  ziemlich  gleiek 
häufig  befallen. 

Der  Grad  des  Entropiums  ist  ein  verschiedener ;  die  äussere  Kante  mit  de« 
Implantationsstellen  der  Gilien  wird  der  Bulbusoberfläche  zugewendet,  und  die 
Gilien  erhalten  eine  mehr  oder  minder  zur  Oberfläche  des  Bulbus  parallele  Stel- 
lung ,  so  dass  gerade  die  Spitzen  der  Gilien  dieselbe  tangiren,  oder  der  Lidmri 
ist  so  stark  nach  einwärts  gekehrt^  dass  die  Gilien  vollkommen  auf  dersclbefi 
reiben  und  nach  und  nach  eine  der  normalen  gerade  entgegengesetzte  Richtunf 
einschlagen,  oder  der  Lidrand  ist  förmlich  eingerollt,  dass  die  äussere  Hautdecke 
mit  dem  Bulbus  in  Berührung  kommt ;  die  Gilien  finden  sich  alsdann  in  des 
Falten  der  Gonjunctiva  gelagert.    Letzterer  Grad  ist  verhältnissmässig  sehen. 

Das  Entropium  ist,  wie  das  Ectropium,  stets  die  Folge  gewisser  vorausge- 
gangener Erkrankungen.  Als  die  häufigste  zu  Entropium  führende  Afeciion ist 
das  sog.  Trachom  im  Stadium  der  Vemarbung  zu  betrachten,  welches  auf  einip 
mechanische  Momente,  die  bei  der  Entstehung  eines  Entropiums  Überhaqrt 
zur  Beurtheilung  kommen,  hinweist;  ebenso  repräsentirt  es,  je  nadi  derDeotr 
und  der  Schwere  des  Processes,  die  verschiedenartigsten  Grade  eines  soldien. 

Häufig  wirken  eine  Reihe  abnormer  mechanischer  Momente  zusammen,  üb 
ein  Entropium  hervorzurufen.  Die  gesteigerte  Wirkung  des  Musculus  orbieularis 
in  seiner  Giliarportion,  die  Schrumpfung  des  Gonjunctivalsaokes,  dieVerengennf 
der  Lidspalte  (Blephorophimosis) ,  das  Verhalten  des  Tarsus  und  die  Abnahme  des 
Inhaltes  der  Orbita  sind  die  zu  berücksichtigenden  Factcren. 
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tiologisch-anatoniiücheü   Standpuncle   unlürscheidel  nmn  diiher  ein  j 
R  mw«CM/«rf!, einNflrlipnenlropium,  ein  Enhnphnn  Ittrxi 
buh. 

mttsculine  entslehl  in  Folge  von  Rrizen,  wpIpIip  Conjunctiva  oder  1 
bn,  wie  Fremdkörper  oder  KnUUndungen  derselben,  oder  von  AfTec—  f 
Bulbus ,  welche  zu  Schmcrxempfindungen  Veranlassun)!  gelten .  und  ] 
äinem  Krampf  der  (E.  musctilnre  spasmodiaiml  Ciliarportion  des  Mii»- 
iaris.  Dass  auf  diese  Weise  Entropium  zu  Stande  kommen  kann,  ^vird  1 
wiesen,  dass  in  wiHkürlicher  Weise  bald  der  eine,  bald  der  andere  1 
I  unteren  Lides,  bald  beide  Lidränder  nach  innen  umi^estUlpl  werden  | 
(S3}.  Es  kommt  zunächst  aussch  Hess  lieb  am  unleren  Lid  und  zumeisl 
Aller  (/;',  inusailare  senUe]   schon  bei  geringfügigen  AfTeclioaen  der 

und  Cornea  vor.  Als  Hitfsursachen  machen  sich  hier  die  Verenge- 
dspalte  (Biepharophimosis),  die  Abnahme  des  Fettgewebes  der  Orbita, 

und  welke  Bt'schalTenlieit  der  ilusseren  Hautdecke  des  Lides  beson- 
1,  der  wahrscheinlich  im  hoberen  Aller  einlreli'nde  Involulions-  und 
i^sprocess  des  Tarsus  berauht  das  Lid  seiner  Widerslandsßibigkeit, 
äugenden  Haltes  gegenüber  der  vermehrten  Wirkung  des  Orbicularis; 
lurch  Oeclusivverbünde  [z.  B.  nach  Calaracloperationenj ,  die  Haut  des 
Qleren  Orbitalrand  ßsirl ,  und  dadurch  das  Zurückweichen  derselben 

gehindert,  so  hat  der  Muskel  bei  der  hierdurch  entstehenden  noch 
.rschlatfung  nur  um  so  leichteres  Spiel.  Mit  der  Wegnahme  des  Ver- 
lier meistens  das  Eniropium  beseitigt. 

r  sog.  irachomatösen  Erkrankung  der  Conjunctiva  findet  sieb 
as  orbicularis  in  einem  gewissen  Stadium  hypertroph irl.  und  wenn 
Iclung  des  Entropiums  hierbei  von  anderen  Zustjinden  noch  abhüngig 
E>ch  die  Hypertrophie,  ein  Zeichen  der  beslJIndig  erhöhten  Contraclion. 
lieber  Hitwirkung.  Auch  beobachtet  man  bei  angebomem  Eniropium 
Lrophie  der  Gilinrporiion. 

die  Zugwirkung  eines  in  Vernarbung  begriffenen  oder  vernarbten 
( Conjunctivalsackes  oder  des  ganzen  entwickelt  sieh  partielles  oder 
ropium  (Narbenentropium  ,  sobald  die  Schrumpfung  eine  hin- 
lensive  ist  und  die  Vemarbung  sich  auf  die  l'ebergangsfalle  oder  noch 
gedehnt  hat. 

leben  Processen  .  wo  eine  vernarbende  Schrumpfiing  der  ganzen  Con- 
Mrill,  wie  bei  Trachom,  entropioniren  sich  beide  Lider,  das  obere  so- 
la untere ;  ollmShlich  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen  ifusseifer  und 
Dt«  des  Lidrandes,  der  Lidrand  erscheint  wie  abgeschliffen,  l'nler- 
trkt  die  gleichzeitig  vorhandene  Biepharophimosis,  auf  das  Zustande- 
üs  Entropiums  des  oberen  Lides  die  Schrumpfung  und  Verbiegung  des 
sofern  als  dem  Lid  die  nOthigc  Stütze  entzogen  und  dasselbe  der  Wir-J 
lusailus  (trbiciilaris  pi-eisgegel>en  ist.  So  entstellt  auch  ein  nngelior^ 
(um  bei  günzlich  fehlendem  Tarsus  (siebe  §  101  dieses  Cajiitels.i.  | 

femer  dem  Lid  die  Stutze,  welche  ihm  durch  die  Wölbung  lies  Bulbus 
;,  ist  der  Bulbus  atrophisch  oder  mangelt  derselbe  ganz,  so  entsteht  da» 
OH  huIhnU',  unter  gewissen  Voraussetzungen.  AU  solche  sind  lie- 
erengerungen  der  I.iilspalti'.  .schlaffe  Beschnffi-nheit  der  ilusseren  Haut-  J 


lange  oft  die  Cornea  den  mechanisohen  Reit  der  Cflien  ertrl^;  ik; 
Fallen  kann  man  die  Beobachlung  machen,  dass  die  Beschaffenheil 
hierauf  infiiiencirt.  Gani  gesunde,  weiche  Cilien  schaden  viel  weniger  i 
von  kurzer  und  starrer  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  hiltle  in  difTerentielter  Beziehung  auf  die  Stellung 
in  Folge  eines  Entropiums  gegenüber  derjenigen  zu  achten,  bei  w 
Cilien  eine  falsche  Richtung  gegen  den  Bulbus  durch  Krankheitsp 
dem  Multerboden  derselben  erhalten  haben.  Bei  Trachom  sind  beidt 
vorhanden,  welche  ein  Reihen  der  Cilien  auf  der  Oberflache  der  Coro 
rufen. 

Die  Prognose  ist  bei  starken  Tarsus verkrUmniungen  eine  ungH 
Irelen  leicht  wieder  Recidive  auf;  ebenso  ist  sie  es  bei  ausgedelinteo  T 
gen  der  Conjuncliva.  Mau  wird  sich  oft  bei  inveterirlem  Trachom  na 
weiltgen  Besserungen  begnügen  müssen. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  von  der  bedingenden  Ursache 
Bei  Entropium  des  unteren  Lides  genügt  oft  ein  mehrere  Tage  laog  foc 
Abziehen  des  unteren  Lides ,  was  man  in  zweckmHssigerer  Weise  Ab 
tienlen  durch  Hedpllaster  oder  engl.  Pflasterstreifen  von  5  Cni.  LA 
S— 10  Mm.  Breite  ersetit.  Man  bewirkt  durch  den  nach  aussen  uolffl 
führten  Zug ,  wilhrend  das  eine  Ende  den  Lidrand  und  zwar  etwas  oad 
von  der  Mitte  tangirt,  ein  Ectropium  des  untern  Lides;  den  Streifen  kl 
noch  durch  einen  CollodiurnUberzug  fi^iren.  Letzterer  allein  ist  oicliliet 
gutem  Nutzen  durch  die  mechanisclie  Wirkung  der  Ziisammeniieliun;  I 
Verdunstung.  Kommt  mau  damit  nicht  zum  Ziele,  so  ist  dieG^illin 
vonAiLi  verbesserte  Naht  indicirt  fsiehe  Hl.  Bd.  Cap.  11.  §§  186,  IS?!.  J 
(Iraden  \on  starker  ErschlaOung  des  unteren  Lides  ;'£'.  bulfintei  eigflöÄ 
Verkürzung  der  Haut  in  transversaler  Richtung  ebendaselbst  §  tsS^ 
j  mit  B lep ha rophimosi  »Operation  (ebendaselbst  §  1~SJ^ 
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1 195.  Das  Herabhängen  des  oberen  Lides,  die  sog.  Ptosis  ist  bereits  im 
§  444  dieaes  Gapitels  näher  berührt  worden. 

§  4S6.  Grössere  Substanz  Verluste,  Mangel  der  Lider  kommen 
m  htfufigalen  auf  operativem  Wege ,  bei  Entfernung  von  Tumoren  zu  Stande, 
eder  wenn  sich  nach  Yefi>rennungen  etc.  hochgradige  Verkürzungen  der  Lidhaut 
Bit  Edrqplom  ausgebildet  haben ,  und  aus  kosmetischen  Rücksichten  diese  Nar- 
ben exddiri  werden.  Letztere  sowohl  als  vor  Allem  die  mangelnde  Bedeckung 
4« Bulbus  erfordern  einen  Ersatz  des  Lides,  was  durdi  die  sog.  blepharo- 
plastischen  Operationen  geschieht.  Aus  diesen  Gründen  sind  letztere  auch 
dttm  indicirt,  wenn  Zerstörungen  der  Augenlider  durch  Gangrän  etc.  stattgefun- 
den oder  Stücke  der  Augenlider  durch  Verletzungen  weggerissen  worden  sind. 

Die  Ausführung  der  blepharoplastischen  Operationen  siehe  Bd.  HL  Cap.  IL 
§§493—498. 

Angeborner  Mangel  der  Lider  (Ablepharia  totalis  und  par- 
tiali$),  Kryptophthalmus,  Coluboma  palpebrae  siehe  Capitel  V.  Ent- 
wicUungsgeschichte  des  menschlichen  Auges.    §§  21  und  22. 

3.  Fremde  Körper  und  Wunden  der  Lider. 

§  427.  In  den  Lidern  werden  fremde  Körper  relativ  selten  gefunden; 
m  häufigsten  finden  sich  noch  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  in  Folge 
von  Explosionen  eingesprengte  Pulver-  oder  Sandkörner,  Steinpartikelchen, 
welche  dann  an  den  betreffenden  Stellen  deponirt  bleiben  und  unter  Umstünden 
eircumscripte  Eiterungen  erregen.  Dies  ist  besonders  dann  zu  erwarten ,  wenn 
die  VertH^nnung  etwas  intensiver  eingewirkt  hat.  Ferner  kommen  noch  Holz- 
^riitter,  abgebrochene  Stacheln  von  Bienen,  Wespen  u,  s.  w.  vor.  Diese  können, 
wenn  sie  für  längere  Zeit  verweilen,  ebenfalls  eine  circumscripte  Eiterung  her- 
vorrufen ,  und  dann  durch  die  Abscessöffnung  sich  nach  aussen  oder  innen  ent- 
ieeroD,  oder  der  durch  das  Lid  eingedrungene  fremde  Körper  ist  bis  zur  Gonjunc- 
fm  vorgedrungen  und  erregt  hier  Entzündungsprocesse,  die  als  papilläre  Wuche- 
lUifBBn  erscheinen.  Bei  einiger  Unachtsamkeit  kann  man  die  Ursache  dieser 
Wncherungen  übersehen ,  besonders  wenn  zugleich  die  äussere  Wunde,  wie  ge- 
wifhnlicb,  eine  geringe  war  und  tlie  Verletzung  an  dem  oberen  Lide  stattgefunden 
hat,  wo  der  Nachweis  der  Narbe  wegen  der  stark  faltigen  Beschaffenheit  sehr 
lebwierig  ist.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  erfor- 
diriidi;  man  wird  um  so  mehr  auf  die  bedingende  Ursache  hingewiesen,  da 
dime  Wucherungen  auf  eine  Stelle  begrenzt  sind.  Es  können  femer  Theile  von 
f^^j^ilen ,  welche  das  Auge  treffen ,  in  den  Lidern  deponirt  bleiben  ,  so  kleine 
filttiatsplitter,  Bleipartikelchen,  welche  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  gewöhnlich 
Aontalls  kleine  Abscesse  hervorrufen  (Gohn)  (5y.  In  allen  diesen  Fällen  muss 
^  Grenide  Körper  durch  die  erforderliche  Incision  an  der  betreffenden  Stelle 
^ühiul  werden.  Die  makroscopische,  oder  selbst  mikroscopische  Untersuchung 
^  Fremdkörpers  wird  dann  zur  Aufklärung  einer  unvollständigen  Anamnese 
ebenen.  In  das  Auge  eindringende  Fremdkörper  können  auf  ihrem  Wege  (3 — 6  an 
^Zahl)  Cilien  wegreissen,  welche  sich  alsdann  in  der  vorderen  Kammer  gelagert 
^MNihweisen  lassen.  Diese  Stelle  ist  durch  das  Fehlen  der  Cilien  leicht  erkennbar. 
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§  128.  Die  Wunden  an  den  Lidern  sind  Stich-,  Schnitt-,  Riss- 
und  Hiebwunden,  sowie  Quetschwunden  und  Wunden  mit  Substaai- 
verlust. 

Stijcb-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  werden  durch  verschiedenartige, 
spitzige  und  schneidende  Instrumente  hervorgebracht,  wie  durch  Messer-,  Sabd- 
und  Degenstiche,  mehr  oder  minder  spitze  Holzsplitter,  Nadeln  u.  s.  w.  Die  Wan- 
den sind  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnimg  und  Tiefe  nach  der  Art  des  InstrameDtes 
und  der  Kraft,  mit  der  die  Verletzung  beigebracht  wurde,  eine  sehr  verschiedene. 
Eben  so  mannichfaltig  gestallen  sich  die  secundären  Zustände  je  nach  der  Locali- 
tat  der  Verletzung  oder  des  Eindringens. 

Continuitätstrennungen  der  Haut  und  des  i/.  orbicularis,  sei  es 
in  senkrechter ,  oder  mehr  oder  minder  schiefer  Richtung  zum  Verlauf  der  Fa- 
sern, haben  keinen  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  der  Lider,  obgleich  der  Muskel 
bei  dem  Heilungsprocess  natürlich  mit  der  Narbe  der  Haut  verwächst.   Glatte 
W^unden  des  Tarsus  heilen  ebenfalls  ohne  besonderen  Nachtheil,  weDodie 
Wunde  mehr  oder  minder  gleichgerichtet  der  Lage  der  Meibom'schen  DrUsen 
und  der  Ausführungsgänge  derselben ;    wird  dagegen  der  Tarsus  diutüi  eine 
querverlaufende  Wunde  getrennt  und  damit  die  Meibom'schen  Drüsen  resp.  ihre 
Ausführungsgänge  verletzt,  so  erfolgt  eine  Obliteration  derselben  (6).  Ist  derlid- 
rand  in  senkrechter  oder  auch  mehr  schiefer  Richtung  gespalten ,  dann  sind  die 
Folgen  erheblicher  Natur.     Sie  führen  bei  starker  Klaffung  zu  einer  Ueberbäih 
tung  der  Wundrander  in  kurzer  Zeit ;  so  bildet  sich  eine  mit  überhäuteten  Run- 
dem versehene  Lücke  in  dem  betreffenden  Lid,  ein  sog.  traumatischesGo- 
lobom  der  Lider.     Findet  sich  dieses  an  dem  oberen  Lide,  so  wird  die  Erhe- 
bung desselben  nicht  vollständig  ausgeführt,   und  wenn  an  dem  untern,  dann 
fliessen  die  Thränen  beständig  durch  die  Lücke  über  die  Wange  herab  und  e^ 
zeugen  Erytheme  und  Eczeme  der  äusseren  Haut.     Auch  wenn  eine  sorg&ltip 
Vemähung  der  Wundränder  gleich  nach  der  Verletzung  stattgefunden  hat,  so 
wird  doch  sehr  selten  eine  vollkommen  f^enaue  Vereinigung  und  Aneinandertegung 
beobachtet,  die  Ueberwachsung  findet  daher  meist  in  der  Weise  statt,  dassder 
eine  oder  andere  Wundrand  am  Lidrand  stärker  hervorspringt  und  sei  es  nach 
vorn,  oder  nach  hinten,  bald  weiter  aufwärts  oder  abwärts  zu  liegen  kommt 
Als  die  genaue  Aneinanderlegung  der  Wundränder  verhindernde  Momente  sind 
wohl  die  Muskelfasern  der  getrennten  Theile  der  Lider ,  welche  dieselben  etwas 
auseinander  ziehen,  und  die  Krümmung  des  Bulbus  anzusehen.     Ist  die  feuctf 
tarso-orbüalis  verletzt;  so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  da  in  den  meisten  FäileD  das 
Periost  des  Orbitalrandes  und  das  Zellgewebe  der  Orbita  mit  verletzt  ist,  dassbei 
der  Heilung  in  Folge  der  Einziehung  der  Narben  Auswärtswendungen  der  Udcr 
entstehen.     Am  obern  Lide  ist  dann  zugleich  der  M.  levcUor  palpebrae  superior. 
hauptsächlich  gefährdet.     Je  nachdem  die  Trennung  senkrecht  oder  weoigef 
senkrecht  auf  den  Verlauf  seiner  Fasern,  oder  auf  die  ganze  Breite  seiner  FaaefH 
stattgefunden  hat,  in  demselben  Maasse  büsst  er  seine  Functionsf^higkeit  ein  oad 
es  entsteht  ein  Herabhängen  des  oberen  Lides,  in  Hinblick  auf  dieGmod* 
Ursache  Ptosis  traumatica  genannt.  —  Häufig  sind  die  penetrirendea 
Wunden.    So  wird  berichtet,   dass  ein  applicirter  Blutegel  das  untere  UA^ 
Orbitalrande  sammt  der  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  durchbissen  balle  und 
durch  diese  Oeffnung,   deren  Ränder  sich  überhäuteten,  ein  beständiges  Ab* 
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lessen  von  Thiünen  stallffiDtJ  7].  Bei  diesen  penetrirenden  Wunden  wcrdcD  | 
ordern  meisl  der  Bulbus  und  die  Weichlbeile  der  Orbita  mil  verlebt.  Treu- 
er Lidcommissuren  sind  nicht  selten  bei  fremden  KOrpern ,  die  in  die 
frbita  eindringen ,  wahrend  solehe  als  isolirte  Verletzungen  sehr  seilen  lur  Be- 
»cbtung  kommen.  Je  n.tch  der  Ausdehnung  der  Verletzung  des  Lides  und  zu 
lieber  Zeit  der  Bindehaut  des  Bulbus  treten  bei  dem  Heilungsvor|iaDg  Ver- 
IchsuDgen  des  einen  oder  imdern  Wuiidrdudes  mil  der  Bindehaut  ein,  sog. 
j^mblephnron. 

§  129.     Quetsch-  und  Risswunden  sind  hüußg  mit  SubsUinzvcrlust 
vbunden.     Es  sind  Wunden,   welche  durch  eckige,   slunipfspitie ,   hakenfttr- 
ige Instrumente,  oder  durch  Bisse,  Niigel  oder  Krallender  Hauslhiei'e  verursacht 
Mackenzie  (8J  erzühlt  einen  Fall ,  wo  einem  kleinen  Knaben  ein  Huud 
(  seiner  Tatze  das  obere  Lid  seiner  ganzen  Dicke  nach,  nahe  dem  inneren  Win- 
1  durchrissen  hatte.    0.  Webir  (9j  sah  hei  einem  neunjährigen  Mädchen,  wel- 
ches mit  einem  grossen  Metzgerhunde  spielte,  das  obere  Augenlid  mit  der  Augen- 
braue von  oben  berab,  die  Wange  von  unlen  herauf  zerrissen. 
^  Lidbisswunden  von  Hunden  mit  nachfolgender  Wasserscheu  und  lödtlichem 

Aasgang  sind  ebenfalls  beobachtet  worden;  in  einem  Falle  von  Walton  (10)  trat 

MIxitus  letalis  S  Monate  nachdem  die  Risswunde  am  oberen  Lid  sich  ereig- 
itle,  an  Hydrophobie  ein.     Zerreissungen  der  Lider  geschehen  femer  durch' 
'fahren,  wenn  das  Rad  gerade  Uberdie  entsprechende  Stirn-  undGesicbts- 
gehl,  Abreissungen  des  Lides  auf  grössere  Strecken  durch  Fall  auf  spitze 
1  Körper  (H),  wie  Heugabeln  (12). 
Ausgedehntere  Zerreissungen  ,   die  sich  Über  die  Lider  und  zugleich  über 
einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  und  der  Lider  erstrecken,  entstehen  bei  Ver- 
teilungen durch  grössere  Projectile  ,   bei  Verletzungen  durch  Maschinen  u.  s,  w. 
Ist  eine  gerissene  Wunde  des  Tarsus  vorhanden ,   so  ist  zu  befürchten,  dass 
«Jne  parlielle  Verkrümmung  desselben  oder  eine  Ueberhüutung   der  getrennten 
<0Ke/]e  zu  Stande  komme. 

*  Bei  Quetschungen   tritt  immer   eine  sehr  bedeutende  Schwellung  und 

^tfgiJlalion  ein;  es  kann  in  Folge  dessen  das  subcutane  Zellgewebe  vereitern  und 

Ä*«'vveisc  gangränös  sich  abslossen.     Schusswunden   der  Lider  sind  mei— 

'^•*s   yeriasene,  selten  lineare,  und  werden  zu  gleicher  Zeit  mil  Veränderungen 

■•*    'onern  desAuges  beobachtet,  welche  von  dem  Projectil  herrühren  [Coas)  (5). 

.'•'^t-     gewissen   äusseren    ungünstigen  Umstanden    kann    in   allen  Füllen  von 

***'** t. Zungen   Wundervsipel  sich  hinzu   gesellen  ,    und  alsdann    einen   letalen 

"^ß^ng  zur  Folge  haben.     In  vielen  Füllen  ist  bei  einer  frischen  Vereinigung 

^^''undründer  die  Narbenbildung  eine  günstige. 

Ijie  Therapie  hat  die  Aufgabe  die  Vereinigung  so  genau  als  möglieb  zu 

*^**^n  und  mil  der  Zahl  der  Nadeln  nicht  zu  sparen.  Bei  gerissenen  WundrHn- 

■*     ^nd  dieselben  zu  glatten  ,  um   womöglich  eine  prima  reunio  zu  erreichen. 

^■*      diis  Anfrischen  und  Zunühen  von  Schusswunden  ist  zu  versuchen  ,  wenn   , 

^^  «inigeTaiienachderVerleLzung  schon yerflossen  sind.   BeiDurchtrennungdes 

~   '^t-n/itr  sind  die  getrennten  Muskelfasern  ebenfalls  mit  einander  zu  vereinigen; 

S^^  «*folge  in  dieser  Hinsicht  sind  als  zufriedenstellend  zu  bezeichnen,  (>iif.e5  i'!3) 
K»»-te  mit  Erfolg  2  .fahre  nach  der  Verlclzung  eine  irauinalischc  Ptosis  durch 
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Wiederannähen  des  Musculus  levcUor,  Nach  einer  horizontalen  Incision  längs  ()es 
ol)eren  Randes  des  Tarsus  vpn  reichlich  i"  Länge  wurde  das  sobcutav^ FeU bei 
Saite  geschoben,  vorsichtig  nach  der  Tiefe  der  Orbita  präparirt,  um  eine  O^ong 
des  Conjunctivaisackes  bu  vermeiden.  Zuerst  wurde  die  Sehne  des  Musonbu 
r^us  superior  sichtbar ,  und  oberhalb  dieser  die  Sehne  des  L^vator  g«fiiiMkn. 
nach  vorp  geiogen  und  durch  drei  Nähte  am  Tarsus  befestigt.  Im  Uebrigen  lipd 
die  für  die  Behandlung  solcher  Wunden  geltenden  allgemeinen  chirurgiselMD 
Grundsätze  massgebend. 

§  130.  Anhang.  In  Folge  von  Ursachen  mechanischer  Natur,  wie  in- 
tensive Schläge  auf  Stirn-  und  Nasengegend^  Schuss Verletzungen,  wie  fiberhaopt 
Einwirkungen ,  welche  zur  Continuitätstrennung  der  Kqochenwände  des  Nasen- 
beins, der  Stirn*  und  Nasenhöhle  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  des  Periosts  fldH 
ren,  tritt  eine  Geschwulst  der  Lider  oder  eines  Lides  auf,  welche  sich  durch  eine 
gewisse  elastische  Beschaffenheit  auszeichnet  und  gegenüber  einem  Oedem  der 
Lider  die  charakteristische  Eigenthümiichkeit  besitzt,  dass  bei  Fingerdnick  keiie 
Impression  entsteht.  Bei  abwechselndem  Betasten  mit  einem  Finger  erhält  im 
das  Gefühl  eines  knisternden  Geräusches ,  welches  sich  durch  Druck  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  verdrängen  lässt ,  und  beim  Percutiren  einen  tympanitisdMD 
Schall.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  den  Eintritt  von  Luft  in  das  sabcn- 
tane  Zellgewebe  der  Lider,  dadurch  dass  Communicationen  desselben  mitdeoThi^' 
nenwegen ,  der  Nasenhöhle  oder  den  Frontalsinus  geschaffen  werden ,  das  sog. 
Emphysem  der  Lider. 

Dasselbe  tritt  oft  erst  einige  Tage  später,  bei  heftigen  Respirationsbewe* 
gungen,  Schneuzen,  u.  s.  w.,  bald  rasch  nach  der  Verletzung  auf,  so  in  einem  Falle 
von  PiaJks-FsRREiRA  (H),  wo  ein  Individuum,  das  im  Heere  badete,  von  einer  gros- 
sen Woge  einen  starken  Schlag  ins  Gesicht  erhielt,  und  beim  Heraussteigen  aus 
dem  Wasser  die  Lider  des  rechten  Auges  unter  starken  Kopfschmerzen  emphyse- 
matös  anschwollen.  Manchmal  ist  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verflossen. 
GossBLiN  (15]  erwähnt  in  dieser  Beziehung,  dass,  nachdem  im  84sten  Lebensjahrp 
eineFractur  des  Nasenbeins  stattgefunden,  im46sten  Lebensjahre  plötzliches  Nasen- 
bluten und  Emphysem  entstanden  sei,  wahrscheinlicherweise  in  Folge  der  Loslösong 
eines  Knochenstttckchens.  Es  kann  ferner  das  Emphysem  überhaupt  erst  dann 
zum  Vorschein  kommen ,  wenn  heftige  Respirationsbewegungen  ausgeführt  wer* 
den;  unter  Umständen  verbreitet  es  sich  dann  unter  die  Haut  der  Stirn,  der 
Wange,  und  in  die  Orbita  ,  wodurch  Protrusion  des  Bulbus  und  behinderte  Be- 
weglichkeit desselben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  eintreten  kann. 

Von  specielleren  Ursachen  sind  Schusswunden  des  Sintis  frontalis  (46),  hef- 
tige Schläge  auf  die  Nase  (16),  hauptsächlich  Faustschläge,  solche  mit  dem 
Schlüssel  auf  den  Kopf  (Cbassaignac)  (17)  zu  erwähnen.  HsniKrb  (48]  führt  einen 
Fall  an,  wo  ein  Mann,  auf  der  Strasse  angefallen,  in  tiefem  Sopor,  mit  stertorttseo) 
Athem  und  Lähmung  alier  Gliedmassen  in  das  Spital  gebracht  worden  vrar. 
Hielt  man  demselben  die  Nase  zu ,  so  hörte  auf  kurze  Zeit  das  Athmen  auf,  ooii 
der  darauffolgenden  kräftigen  Exspiration  schwoll  das  linke  obere  Lid  an.  Bei 
der  zwei  Tage  nachher  erfolgten  Autopsie  fand  man  eine  Zerreissung  des  vorderen 
Gehimlappens  ,  der  Dura  maier  und  Fractur  des  OrbitalgewOlbes ,  wobei  ein 
Theil  der  Knochenspalte  mit  den  Siebbeinzellen  zusammenhing. 


tirankheilen  di-r  I.kler. 


473 


Ebeils  direct  durch  Scbliliie,  SlUsse,  welche  den  Augenwinkel  oder  Nasen- 
1  treflen  .  iheils  durch  Fall  mit  dem  oberen  Theil  des  Gesichts  auf  harle 
teilen,  wie  StmssenpDasler  kommen  mit  Rupturen  derThrünensbleitungsorgane 
laphyseme  der  Lider  zu  Stande:  entweder  ist  gleichzeitig  das  Thrilnenbein  ge- 
rochen oder  eine  mit  der  Nasenhöhle  communictrende  Fissur  des  Ganges  vor- 
laden. Es  stellt  sich  meist  Nasenbluten  ein,  und  um  die  Diagnose  einer  Rup- 
ir  festzustellen  (Zander  und  Ghissikh)  wird  empfohlen ,  zu  versuchen,  ob  durch 
ruck  But  den  Tbrfinensnck  Riut  nach  aufwärts  durch  die  ThränenkanSichen  sich 
jsd  rücken  iässt. 

Nicht  seilen  begleiten  d;i5  Emphysem  Sügillalionen  der  Lider  und  der  be- 
leb harten  Gesichtsl  heile. 

Die  Dia;£nose  des  Emphysems  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten:  das  he- 
ngende  Momenl  wird  aus  der  Art  der  stattgehabten  Verletzung  herzuleiten  sein. 
I  Füllen  einer  Fractur  der  Knochenwünde  der  Stirn-  oder  Nasenhöhle  ist  ge- 
Bhnlich  das  Emphysem  Über  grössere  Theile  des  Gesichts  ausgebreitet,  während 
(i  Verletzungen  des  Thranenbeins  hauptsächlich  Luft  am  innei'en  Augenwinkel 
ISgelreten  ist. 

I  GnfEMSü  (21  nimmt  in  Fallen,  wo  ilusserlich  keine  Verletzung  wahrnehm- 
|r  ist,  einen  Entstehungsmodus  durch  Conlrecoup  an,  und  zwar  handele  es 
lob  dann  um  Fracturen  der  inneren  Orbitalwand. 

Das  Emphysem  ist  an  und  für  sich  vollkommen  ungef)ihrlich,  die  subjectiveu, 
»onenden  Gefühle  verlieren  sich  ziemlich  rasch.  Sollte  mau  aus  derSpannung  der 
idhaul  einen  Nachtheil  ftlr  die  Ernährung  dei-selbcn  befürchten,  so  hat  man 
O^b  einen  Einslich  in  das  Unterhautzellgewehe  vorzunehmen ,  um  der  Luft 
pien  Austritt  zu  verschaffen.  Zur  rascheren  Verkleinerung  des  Geschwulst- 
pphysems  ist  das  Anlegen  eines  Comp ressivverban des  ganz  zweckmassig.  Vor 
I«ni  muss  jede  heftige  Respirationsbewegung,  die  das  Emphysem  natürlich 
vdort,  vermieden  werden,  so  starkes  Schneuzen  u.  s.  w. —  Es  ist  noch  des  Em- 
gnems  der  Lider  zu  gedenken,  das  in  seltenen  Fallen  als  Theilerscbeinung 
MS  allgemeinen  Hautemphysems  auftritt. 
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Capitel  V. 

de  Erkrankungen  des  Uvealtractiis  und 

des  Glask(>rpers. 

Von 

L.  von  Wecker. 


I.  Krankheiten  der  Iris. 

1.  Hyperämie  der  Iria. 

In  praktischer  Beziehunjj;  und  insho sondere  im  Inleressc  einer  zu 

4en  prUeisen  Diagnose  ist  es  wichtig,  ili«  Hyperilniie  der  Iris  von  den 

lUidungen  der  Hogenbogenhaul  zu  trennen.    Zwar  hat  die   einfache 

ie  eine  Reihe  von  pathologischen  Erscheinungen  mit  den  verschie- 

iliUndungCD  der  Iris  gemein,  stets  werden  ihr  aber  die  enlzUndiichen 

$e,  wie  Aussohwitzungen,  Zellen  ein  Wanderung  oder  Zellenproliferation 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  trill  die  ll>per)iinie  nur  als  ein  Pro- 

adiuni  der  Entzündung  der  Regenbogenhaut  auf,   oh  alter,    und  dies 

ligt  uns,  diesen  Krankheitszustand  isolirt  zu  schildern,  ist  dicihperümie 

lerlci  entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt. 

r  sehen  die  einfache  Hyperüinie  der  Iris  stets  dann  auftreten,  wenn  der 
Abschnitt  der  Choroidea  oder  das  um  die  ilomhaui  gelegene  Episkle- 
tb«  der  Sitz  einer  bedeutenderen  Congestion  ist.  Umgekehrt  wird  jede 
jrouhene  H^perüinie  der  Iris  von  einem  congesliven  Zustande  der  eben 
en  Theile  begleitet  sein,  dureh  welche  die  Geisse  hindurchziehen, 
auch  die  Iris  mit  Blut  versorgen.  Wjis  den  vorderen  Abschnitt  der 
ea  anbelrilTt,  so  fehlen  uns  die  Mittel,  diesen  conge.stiven  Zustand  selb.st 
He  des  Augenspiegels  zu  conslatiren ,  wogegen  die  l'eherfUllung  der 
des  episkleralen  Gev%ebes  uns  stets  unter  dem  Bilde  einer  heftigen 
lealen  Injeclion  in  die  Augen  springen  wird.  Diese  Injection  ist  um 
lllender,  wenn  keinerlei  krankhafte  Erscheinung  in  dem  Gewebe  der 
It  ihre  Gegenwart  erklltrt.     Somit  kiinnen  wir  bei  Abwesenheit  jeder 
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Krkniiikung  der  Hornhiuil .  wenn  eine  sehr  l)edeulende  Injeclion  des  episkle- 
ralen  (iewebes  um  die  Hornliaiit  l)eslehl ,  indireel  auf  einen  hyperäinischen 
Zustand  der  Iris  schliessen.  ^ 

Eine  mehr  direct  zu  conslatirende  Veränderung«,  weh^he  die  hyper- 
ilmisehe  Iris  zeigt,  ist  der  Weclisel  ihrer  Farl)e.  Es  mischt  sich  dem  vorhande- 
nen Farbentone  der  Regenbogenhaut  eine  Nuance  von  Roth  oder  Gelbroth  bei. 
Das  Rhui  wird  leicht  grünlich ,  das  Braun  röthlich  tingirt  und  das  so  häufig 
vorkommende  Grau-blau  der  Iris  wird  gelb-grünlich.  Dieser  Wechsel  der 
Farbentöne  tritt  bei  einfacher  IlyperUmie  der  Iris  mit  viel  mehr  Reinheit  her- 
vor, als  dies  bei  entzündlichen  Zustünden  der  Regenbogenhaut  der  Fall  ist.  wo 
exsudative  Producte ,  die  in  oder  auf  das  Gewebe  der  Iris  abgelagert ,  oder 
welche  die  Klarheit  des  Uunwr  aqxiens  beeinträchtigt  haben,  das  genaue 
Emiren  des  Antheils,  welchen  die  Hyperämie  an  dem  Farbenwechsel  genom- 
men, stören. 

um  die  leichtesten  Veränderungen  in  der  Färbung  der  Regenbogenhaut  nachzuweiseo, 
ist  es  durchaus  nöthig,  dass  diese  Beobachtung  weder  durch  Contrast  (heftige  InjectioD  oder 
Blutergüsse  in  der  Umgebung  der  Hornhaut]  noch  durch  Aenderungen  iu  der  Durchsichtigkeit 
und  Färbung  des  Homhautgewebes  und  des  Humor  aqueus  gestört  werde.  Es  ist  noch  liem- 
lieh  schwer  zu  erklären ,  worauf  eine  ähnliche  Verfärbung  der  Iris  bei  l>edeutendeDi  Blut* 
austrilte  in  das  subconjunctivale  Gewebe,  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Glaskörpers  oder  ii 
die  vordere  Augenkammer  selbst  beruht.  In  einem  solchen  Falle  ist  wohl  das  Irisgeirebe 
selbst  durchtränkt  mit  aufgelöstem  Blutfarbstoffe,  oder  es  hat,  wie  dies  unzweifelhaft  oft  der 
Fall  ist,  der  Humor  aqueus  eine  gelbröthlichc  Tingirung  angenommen.  Beide  Zustände  koiD- 
men  wohl  bei  heftigen  Blutungen  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  vereinigt  vor,  nod 
eine  Function  der  vorderen  Augenkammer  zeigt,  dass  die  Iris  nur  theilweise  ihre  frühere 
Färbung  wieder  erlangt  und  eine  leichte  Beimischung  von  Roth  dem  prfiexistirendea 
Farbentone  beigesellt  bleibt. 

Lange  andauernde  und  sich  häufig  wiederholende  hyperämische  Zustände 
der  Iris  sind  von  einem  andern  Farbenwechsel  der  Kegenbogenhaul  gefol([l, 
welcher  hier  Firwähnung  fmden  soll.  Es  handelt  sich  um  ein  Abbleichei 
der  Iris,  ganz  gleich  dem  senilen  Verbleichen*)  dieser  Membran.  Es  iei(> 
sich  hier  ein  Schwund  des  Pigmentgehaltes  der  8tix)mazellen,  Uhnlich  wie 
man  denselben  für  das  Choroidealgewelx^  mit  dem  Augenspiegel  eonstatireD 
kann. 

Gleichzeitig  k«inn  auch  eine  Atrophie  der  Pigmentzellen  der  l'vea 
mit  leichler  Auszackung  des  Irissaumes  beobachtet  werden.  Durch  das  fesl 
vollständige  Verschwinden  der  (lontour  der  PupiilaröfTnung  und  das  Ahhlassen 
des  Stromas  verliert  die  Iris  ihren  glänzenden  Farbenton  und  nimmt  eine  grau- 
liche Tingirung  an.  Derartige  bleibende  Veränderungen  in  dem  Aussehender 
Regenbogenhaut  treten  aber  nur  dann  ein,  wenn  Sti^rungen  in  der  Circulalion 
sehr  lange  angedauert  haben. 

Ein  wichtiges  und  sehr  charakteristisches  Symptom  der  Irishyperämie  i^ 
die  Träüheil   und  Tn  vollst ändigkeit ,  mit    welcher  die  Mvdrialif* 


i)  BuLwoT  St.  HiLAiBE  (DesChangemonts  de  coloration  de  Tiris  dans  Toeil  huniain  suivint 
les  diflferentes  pliases  de  la  vie;  Gaz.  med.  de  l'.Algerie  «861.  p.  450)  hebt  mit  Recht henoi: 
»qu'avoc  Tilge  rtpü  se  «l^colore  comme  la  barbe  ,  los  cheveux  ....  I'iris  blanchit  ou  gri«oiie.« 
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(  (li?ri(rti}f  \ orauderlL'  Moiiiliniu  «iD«irkeii.  Selttsl  liüufiji  uiodorliolle 
f[uD)iEeQ  voD  AiropiD  küDiifD  HS  niclil  verhiudei'D.  daüs  die  iiavoIlsUlni^i); 
Bi  Mydfiasis  aclir  riisch ,  im  V>rj<leicb  zu  eioem  Auge ,  dessen  Iris  niclil 
nisch  ist,  Schwindel.  FUe  deu  pr.iktisolien  Arzt  giehl  soinil  die 
ulif^keil  der  Wirkunji  des  Alropins,  die  VoHsliiiidi^keil  ui|d  d.-is 
b«rB  deräM-'lben  einen  nit-hli^en  Finj(ereeig  für  die  nielir  weniiier  aus- 
^eup  Retzitai'keil  der  Iriü  idi.  welciie  in  den  alleniieiMen  Fallen  in 
^Beiiehiin|:  zur  BliilfUllo  derselben  sielii. 

<  (.'rNiichen  der  IrisliyperlJniie  sind  in  ;jllen  den  Füllen  ^efielicn .  in 
I  ein  hefliper  Cunpeslivzusliind  der  inneren  oder  äusseren  Au}:euiiieiii- 
1  Stande  iiekoninien  isl.  KUnHilieli  knnn  man  7..  B.  einen  li\|ieriinii- 
island  der  Iris  durrli  Aetxuog  des  Conjunct ivalweke«  lier\orriifeii- 
Iremer  ein  Cnu^estivzuslnnd  der  Iris  nie,  wenn  sieh  ein  ^leielier  Zu- 
u-h  in  der  Clioroideu.  l>esondcrs  in  deren  vorderem  Ahsdinille,  lieran- 
I  hat.  l'ni  den  Sehnerven  und  in  der  Gegend  der  Manila  kOunen 
ifti)ie  EntzUnduQ^sproecsse  sich  enlwii-kell  haben,  nhne  dass  die  Iris 
kerne  Reisun^  lu  7.ei)ien  nOlhig  hat.  Dagegen  wird  nuiD  aiihl  leieht 
Risgelireileten  aeulen  Choroiditis.  einoici  lie[|{reifcnden  re»'nlen  <>lus- 
KJden  und  insbesimdere  einer  ansi^edebnlen  frisehen  Nelzhnulahlöftun^ 
HD,  l>ei  welehen  niehl  gleielizeili;:ll\|iercJiiiie  der  Iris  eingetreten  ist.  Die 
ijonsvcrhiUlnisse  und  die  «eihselnden  Uruckzustünde  des  Aufjes  jteben 
rErklürun^  für  dieses  Partieipiren  an  o Ix; n {genannten  Leiden  ab. 
pwtrd  uns  nieht  Uherraseben,  dass  i.  B.  beim  Auftreten  acuter  (iranii- 
ly  einer  nrulcn  Ophlhalmia  piinilenta.  I>ei  Diphtlierilis  derConjuncliva  die 
Bsiark  h^perämiseh  zei)it.  Jede  heilige  lleiKun)/  der  Ilomliaul,  Mie  die.s 
lg  das  Bindringen  von  Fremdkörpern  Keigl,  ist  von  einer  ausgespnii-lie- 
piyperitinie  begleilel.  sobald  sich  die  Reizung  der  liornhitul  duivj)  aus- 
lihene  Injeelion  ries  Fpiskleralgewebes  kimdgielil.  Fast  nie  wird  mau 
tefgieifende  lli)r[ili^ml,UL'M-bw(lre  sehen,  l>ei  welehen  nieht  die  Iris  dureh 
iislenj.  vM'li'lit'  sii'  ilein  Alropin  in  seiner  Wirkung  entgegensetzt,  ihren 
il»nd  deutli.'li  inniiireslirl.  Es  genügt.  dU-s  häufige  Zusannuonirefl'en  der 
niil  SU  niunnielifachen  Krankheitszuslilnden  finge<leu(et  zu  halten, 
jBifien.  dtiss  eine  genaue  Aufziihlung  «Her  l'rsaehen  der  Irishjperiimie 
■BBglirh  ist. 

r  ßehandhi  ng  dieses  Reizzuslundcs  der  Iris  wird  sieh  wohl  kaum 
fteil  hielen ,  und  vor«  eisen  wir  im  Uebrigen  auf  ilie  Therapie  der  ver- 
len  Formen  \im  Irilis,' 

2.  Entzündung  der  Begenbogenhaut,  Iritis. 

,  Üainil  dfis  Vorliegen  einer  Kegenljogenhaut-Enlzllndung  eimstalirl 
tkann,  ist  es  linumgitnglich  nülhig,  dass  sieh  zu  den  Sjnipinnien  der 
JTfiuiie  die  Protluete  der  Enlzüodung  hinzugesellen.  Solehe 
inlep  der  Form  von  Exsudaten,  von  Zellenwauderung  und  vou  Zellen- 
Big  auf.  Indem  wir  uns  auf  die  Natur  des  EnIzUndungsproduetes 
{{"tlu'ilt^n  wir  somtl  die  Hegenltogenhaul-EulzUndungen  in  drei  Daupl- 


il 


Iformetiein:   1)  in  eino  einfach  plasiische  Form,  i^  pine  ser 
I  Mod  3)  ein«  eiirige  und  pnrcDchymattise  Farm  der  Knlxaodl 
I  nuf  pathologisch-iinatomischerGruDdla^e  basin<>  Ktnlheilun^  i^t 
praklisclie,  denn  das  titiologische  Moment  giebl  keinerlui  sichere 
nh  und  mU.ssle  mün  z.  B.  bei  einer  rheumatischen  oder  speoilisobwl 
alle  VarietJiten  der  Iritis  ünfuhren,  um  der  Wahrlwit  (letrou  zu  bleibe 
Diesen  drei  Hauptfomien  der  Iritis  sind    einige  ChuntkteriUgl 
welche  wir  hier  andeulen  wollen,    ehe  wir  tu  derBesehr«iliunß<leil 
Arten  übergehen. 

Wie  für  die  Irishyperiimie  sind  auch  hier  die  w-ichligstcn  S\1 
Reizung ,  die  Injeclion  des  Episkleralg&wches  um  den  ilomhn 
Glanzvertusl  und  die  VerfUrhung,  sowie  die  functinneiten  SlOrtnigi 
Durch  die  Steigerung  der  pal liologtsehen  Erscheinungen  unti 
durch  das  Uinzutretea  der  EulKÜndimgsproduele  erleiden  diese  li«t 
folgende  Acnderung.  Meist  zeigt  sich  die  episklerale  InjectioD 
ausgesprochen  fdic  seröse  Iritis  macht  hier  häuHg  eine  AnsDahmaJ 
fSrbnng  ist  eine  viel  liedeutenilere  und  der  Trtigheit  in  den  Irii 
hat  ein  vollsttmdiger  oder  fast  vollsländtgcr  Mangel  an  Bewegli 
gemacht . 

Die  Exsudate,  welche  bei  keiner  Iritisform  fehlen,  werden 
an  drei  Orlen  abgelagert.  Es  sind  die  nöchsto  Umgebung  der  Reign 
die  hintere  und  vordere  FlUche  der  Iris  oder  das  Pupill.trgebict  di 
»ich  <iie  Exsudalmassen  ablagern  {Irifis  plattUa] ,  oder  es  Mi'rd 
schwitzungsproduct  in  die  vordere  Kammer  abgesetzt,  wo  c«  sich 
aqiims  beimischt ,  Iheilweise  auf  die  Hinlerflitche  der  Hornhaut  a 
fterosa);  endlich  kann  das  entzündliche  Exsudat  auch  tu  d»s  Ge' 
lelbst  (leponirt  werden,  wo  es  zu  Quellungserscheinungcn  Veraulj 
Pflie  wohl  von  der  Schwellung  durch  Infiltration  mit  lyniphoiden  itellpu 
mliferution  des  Gewebes  zu  unterscheiden  sind. 

Das  Exsudat ,    welches  sich  auf  der  Vorderflache  dor  Iri« 
^"%esenllich  den  Glanzverlust  dieser  Membran  hervor,  welcln'ri 
dies  angegeben  hat  (Schihxer),  auf  Rechnung  des  Abstosseos  der 
Schicht  der  Iris  zu  bringen  ist,  die  ja  an  der  VorderflJiclic  der  Ke| 
nur  in  ganz  rudimentitrer  Weise  sich  vorfindet.    Ohne  ZweifW  Irt|Ii 
lagerung  einer  Essudalschicht  auf  der  Vorderflllche  der  Iris  atjcli  vUt 
die  Farbe   der  Regenbogenhaut   durch   Beimis>-hung   eines  grsaa  ' 
andern. 

Die  entzündlich  plastischen  Producte,    welche  an  der  hiolem] 
oder  am  l'upillarrunde  abgelagert  werden ,  sind  die  llrsache  der  V« 
der  Regenbogenhaut  mit  der  Linsenkapsel,  die  unler  der  Form  tod 
verlölhungen    oder   Randverlöt hungen    ihinlere  totale 
Synechie;  auftreten  können. 

Die  enliUndlichen  Producte,  welche  in  die  vordere  Kammer 
geben  vor  allem  zur  Trllbung  t^es Humnr  aqueus  Veranlassung,  die 
Begleiter  der  Iritis  ist  und  das  genaue  Verfolgen  der  einzelnen 
Erscheinungen  auf  oder  in  der  Regenbogenhaut  wesenlürh, 
schiefer  Beleuchtung  erschwert. 
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Aus  ilieseoi  gelrUirten  Humor  aqueus  küDuen  sich  ni-rinnlwire  Eleinenle 
praiipilimi,  die  sich  thcils  auf  die  Irisfläche  und  LiDseakapsel.  besonders  aber 
uifdif  hinlerc  und  uolere  Flüche  der  Homhaul  ablaßern,  wo  ihre  Gegenwart 
4lasn.  Mie  wir  noch  zu  bemerken  Gelegenheit  halten  werden,  der  Ausgaoits- 
|iuakt  von  krankhaflen  Veränderungen  der  Bpilhelialscbicht  und  selbst  des 
lirwebes  der  Hornhaut  wird, 

lliii  der  dritten  Gruppe  der  Iritis  zukommendon  entzündlichen  Pro- 
<iuclp.  durch  Zelleowanderung  und  Zellen  Wucherung  bedingt,  zeigen  sich 
uuiiT  der  Form  des  llypopyon,  d.  h.  der  Ansammlung  grosser  Massen  lymphoi- 
tliT Zeiten  in  d«r  vorderen  Kammer,  unter  dem  Bilde  der  Knotenbitdung  in 
'leiu  Irisgewebe  und  der  mombranösen  Pupillarsperre, 

Alscharakterislisch  mussauch  für  die  ))aronFhjn)atU.seForn)  hervorgehol)en 

werden,  datis  wührend  alle  Ubrij^en  Irilisformen  sich  meist,  ohne  grosse  Veründe- 

g«n  in  der  Regenbogenhaut  zu  hinterlassen,    rtlckbilden  kttnnen ,    bei  der 

'   jnniBfhjmntOsen  Form  die  Wuchenmgsproductt'  zurückzugehen  pflegen,  wilh- 

id  lieh  meist  GeOJssoblileration  und  mehr  weniger  ausgesprochener  Schwund 

des  Gewebes  herausbildet. 

Wir  haben  hier  die  charakteristischen  Symptome  ilcr  ciDielnen  Irilisformen 
ki-n^orgehoben ,  um  unsere  Einthcilung  in  drei  ilauplvariotaten  zu  rechl- 
'*r<igen:  nölhig  ist  es  aber  zu  bemerken,  dass  man  sehr  an  Hischformen  be- 
üxitnel  und  dnas  der  Seclionsbefund  wohl  nie  eine  der  drei  Formen  als  ganz 
ri'in  fliiAgesprochen  wird  aufweisen  können. 

a.  Einfach  plastische  Iritis. 

§3.  Die  Injeclion  desopiskieralen  Gewebe«  um  den  llornhaulrand  j^t  liei 
uer  einfach  plastischen  Iritis  im  acuten  Studium  sehr  stark  ausgesprochen  und 
h«  vonjchor  die  Verschiedenheit  der  FarbcnnU;incc,  das  Abstechen  des  we- 
ni)(er  injicirtenj  Limbus  gegen  den  Uhrigen  Theil  des  Bulbus,  die  Aufmerk- 
Mimkeil  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt.  Man  hat  geglaubt ,  in  der  mehr  oder 
*Miiger  blUulich  lingirien  Injeclion,  welche  durch  das  Participiren  der  tiefer 
Helenen  skleralen  GcfUsae  bedingt  ist,  einen  ütiologischen  Schluss  ziehen  zu 
I^ODocn,  el>enso  wie  man  dies  in  Bezug  auf  die  Parlicipalion  der  oberHüchliehen 
(ielässe  rlcs  Limbus  der  Conjunctiva  selbst  zu  thun  sich  berechtigt  glaubte. 

Die  Farbennüancen  hangen  einzig  und  allein  von  der  Intensitül  und 
VuilAt  des  entzündlichen  Frocesses  der  Iris  ab. 

In  ganz  laichten  und  sehr  chronisch  verlaufenden  Füllen  oder  bei  schw«- 
''ht-n  Hecidiven  von  Regen liogenhaulentzUndung  kann  die  PoHcorneal injeclion 
fiue  to  wenig  ausgesprochene  sein ,  dass  sie  bei  einer  etwas  oberllaeh liehen 
tnit>niui;hung  kaum  die  Aufmerksamkeit  auf  sieb  lenken  wird.  Im  Gegensatz 
lu  diesen  Fallen  kann  bei  sehr  tumuhuarisch  auftretender  Iritis  das  episklerals 
Gfiwebc  sieh  so  stark  injiciren,  ilass  dasselbe  eine  sichtliche  KrhJihung  um  den 
'"^rnhautrand  bildet,  mit  gleichzeitiger  tsdemalttserSchwellungderConjuncliva. 
y^  twfmthe  Filrbiing  ist  dann  zuweilen  hinter  der  gelben  üdcmalltsen  Con- 
J^ftiva  verlmrgen  und  tritt  erst  nach  Abschwellung  der  Bindehaut  mit  ihrer 
Jwetten  Tingirung  hervor. 
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Ein  zweites  Kennzeichen  ist  der  (j  I an z  Verlust  der  Iris,  welcher  mit 
der  graulichen  Farhung  der  Pupille  dem  Auge  einen  matten  Anblick  verieihL 
Dieser  (ilanzverlust  ist  manchmal  in  so  hohem  (rrade  ausgesprochen,  dasses 
dem  oberdHchlich  Beobachtenden  den  Kindruck  macht ,  als  w^re  die  Horn- 
haut der  Sitz  einer  diffusen  Trllbung.  Das  Spiegeln  der  Hornhautoberibche 
und  die  Untersuchung;  bei  schiefer  Beleuchtung  zeigen,  dass  es  sich  nicht  um 
einen  Verlust  der  Durchsichtigkeit  des  Hornhautgewebes  ^mit  rnregelmässig- 
keiten  in  der  Kpithelialschicht';,  ähnlich  wie  das  bei  der  parenchymatösen  Ke- 
ratitis dev  Fall  ist,  handelt,  sondern  dass  diese  Trübung  durch  das  getrübte 
Kammerwasser  und  einen  graulichen  Beschlag,  der  die  ganze  hintere  Fläche 
der  Augenkanuner  Uberkleidet,  bedingt  ist. 

Der  Beweglichkeits Verlust  der  Iris  ist  ein  anderes  wichtiges 
Symptom  der  plastischen  Iritis.  D>e  PupillarölFnung  kann  hierbei  ihre  norniale 
Rundung  beil>ehalten  haben,  meist  zeigt  aber  eine  genauere  Untersuchung 
bei  schiefer  Beleuchtung),  dass  der  Pupillarrand,  von  Beginn  der  EatzttDdung 
an,  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Linsenkapsel  verklebt  ist  und  sich  in  derXiihe 
dieser  Verklebungen  eingebogen  und  ausgezackt  zeigt. 

Um  sich  zu  vergewissern,  dass  die  Iris  ihre  Beweglichkeit  eingebttsst  hat, 
lässt  man  das  gesunde  Auge  verdecken  und  hebt  und  senkt  das  obere  Ud 
abwechselnd ,  indem  man  gleichzeitig  den  Bulbus  leicht  unter  dem  gesenkten 
Lide  reibt.  Der  vollständige  Verlust  von  Beweglichkeit  unter  dem  Einflüsse 
eines  directen  Reizes  und  dem  des  Lichtes  ist  schon  sehr  charakteristisch  für 
die  zu  stellende  Diagnose.  Um  sich  jedoch  vor  einer  Verwechselung  mit  einem 
Falle  einfacher  Myosis  ohne  Iritis  zu  schtltzen ,  ist  es  unumgänglich  nötbig, 
eine  starke  Atropinlösung  einzuträufeln.  Die  langsame  und  unvollständige 
Wirkung  des  Mulriaticums,  besonders  aber  die  un regelmässige  Form,  welche 
die  unvollständig  erweiterte  Pu|)ille  anninunt  und  die  Auszackungen .  die  nuD 
in  e\identer  Weise  die  Verlötlumgen  des  Pupillarrandes  mit  der  Ka|u»el  zeijien, 
werden  jeden  Zweifel  tlber  die  Gegenwart  einer  Entztindung  der  Regenlwgen- 
haut  heben. 

Bei  sehr  leichten  AnHillen  von  Iritis  kann  zwar  auch  die  Atropineinträui^ 
lung  noch  manchen  Zweifel  zurücklassen ,  wenn  nihnlich  die  l>estandenen  Ver- 
klebungen des  Pupillarrandes.  welche  noch  wenig  (*onsistent  waren,  sich  unter 
der  Wirkunu  <les  M\driaticums  gelöst  haben.  Immer  wird  aber  dann  noch  die 
unvollständige  Erweiterung ,  und  der  Umstand ,  dass  der  Pupillari'aDd  sich 
streckenweise  wie  in  einer  graden  Linie  ausgezogen  findet,  die  AufmerLani- 
keit  auf  sich  lenken.  Die  schiefe  Beleuchtung  zeigt  dann  auch  meist,  dii>"s 
der  Pu[Hllarrand  auf  der  Linsenkapsel  an  der  Stelle,  wo  sich  derselbe  bei  der 
Einträuflung  befand,  einen  Theil  seiner  Uvealein Fassung  zurückgelassen  hat. 

Die  genaue  Nachforschung  nach  einer  frühern  Verklebung  oder  einernoch 
festsitzemlen  hinleren  Synechie  ist  um  so  wichtiger,  als  Reizerscheinungen  der 
Iris  sich  t)ft  fast  ausschliesslich  durch  das  Product  des  Exsudat ion.sprocesüf^ 
kund  geben.  Zum  Beispiel  kann  nach  traumatischen  operativen]  Eimvirkun- 
gen  auf  das  Auge  <lie  episklerale  Injection,  die  Trübung  des //wmor  r/jwew*.  der 
(flanz-  und  Farbe\erlust  fast  \ ollständig  fehlen,  während  das  Auftreten  vererti- 
zelter  Synechien  einzig  und  allein  imsere  Aufmerks<nnkeit  auf  die  Reizerschei- 
nungen der  Regenbogenhaut  lenkt. 
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Bilh'as  ilen  Fiirlit'iiweehsEl  der  eulzUndeton  Iris  anbclrifll,  wdIcIiou  wir 
Ra  frtllicr  liiureU'liciul  l>ci;oliriel>eii  hüben  ,  so  ^vird  derselLii*  nochniii  dotit- 
üisicu  in  den  Füllen  liervorirWen.  wo  ein  sehr  sfli wacher  ExsiMltitionsprtx-ess 
ifl.vor%vic)iende  S\iti|)luiii  der  Iritis  »bliebt,  hiuj^egen  vf^rtiert  diosesSymplom 
hr  an  Bedeutung  in  allen  Fallen ,   wo  die  Trübung  des  Humor  lujueuji  und 

0  Ivxsudaliiblajzerung  auf  die  Irisoberflgche  eine  bedeutende  ist. 

Die  Masse  des  producirien  Essudnls  kiinn  hei  der  einfach  pliistischen 
ills  eint'  sehr  verschieden  grosse  sein.  Zuneilen  redueirl  sieh  die  Exsudalion 
,1  eine  ganic  sehwache  Trltbnnj^  des  Humor  aqiieus,  einige  leichte  Adhilreiizen 
iK  Pupillenrundes  mit  der  vorderen  Kapsel  und  einen  leiehlen  (ilunzverlusi 
ir  Iris.  In  schwereren  Füllen  ist  die  Exsud^lion  eine  sehr  bedeutende,  die 
t^entwgenliaul  /eit^l  sieli  geseliwollen,  diek,  mit  l'igmoul  ttberiogeäe  Exsudat- 
nstiea  verloilien  in  weiter  Ausdehnung  den  Rand  der  Pupille  mit  der  Kapsel 
Itl  xnweilen  überklebt  eine  mächtige  Exsudat se hiebt  die  ganze  Hinlerl1>tche 
tt-  vorderen  Kaminer  oder  breitet  sich  wie  eine  dichle  Mend>ran  Ober  die 
Üfte  odi'r  zwei  Urillel  der  hinteren  Wand  der  Augenkiinimer  aus,  wobei  sie 
-h  meist  mit  einer  graden  Linie  scharf  naeb  oben  n))gi'ilnzt. 

Wie  (lies  H.Schjiidt'i  und  spiiler  Ginning^)  hervorgehoben  haben,  kOnOen 
Bse  tnembranjjsen  Aussebv\it2UTigen  steh  suweilen  blasenartig  emporlichen, 

1  dass  sieh,  wie  wir  es  zu  bearhlen  Gelegenheit  hatten,  eine  die  vordere 
HIDiner  fast  voUslündig  ausfüllende  grane  Masse  entwickelt,  die  eine  Luxation 
IT  Linse  in  die  vordere  Kanutier  lilu.schend  iniilirt.  Zuweilen  erheben  st«h 
tf  der  Irisoberfläche  selbst  vereinzelte  blasige  Gebilde,  die  unserer  ADsicht 
H;h  ihre  Enlslehung  nur  der  Absaokung  des  Humor  nqtieus  unter  dichten 
Ötnbranarligen  Exsudatmasson  verdanken.  Im  Laufe  von  wenigen  Wochen, 
tweilen  von  6  bis  8  Tagen ,  schrumpfen  diese  Gebilde  ein  und  werden  resor- 
M,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  rflck  zu  lassen. 

I ..  Es  sind  diese  von  fH'deutenden  Exsiida lausseh wilzungen  begteiletcn  ein- 
r^tenlrilitlenam  seh%vierigston  von  der  parenehjmnIQsen  Iritis  zu  trennten,  weil 
t  auch  hier  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  der  Iris  kommt,  welche  sich 
bar  zum  Lnterschicde  von  der  Iritii  pareiwfiifmnlnsa  durch  Abwesenheit  der 
liEcularisation  des  lri.<(gewehes  auszeichnet ,  selbst  wenn  die  Hauer  de.';  I.ei- 
Ma  eine  sehr  chronisclie  i.sl. 

Es  hiuidell  sich  hei  der  En Iz Und ungs form  der  einfachen  Iritis.  <lie  wir 
Htihreihen.  fast  aiisschlie.sslich  um  ExfHidnie;  denn  selbst  wenn  die  anfangs 
Mit,  zerrei.sslichen  Synechien  spüter  eine  grosse  Solidllilt  erlangen  und  der 
tergischstcn  Anwendung  der  Mydrtatica  widerstehen  ,  so  sind  sie  doch  nioht 
iB  einem  organisirten  Gebilde  zu.saitimengeselzt ,  sondern  aus  einer  amorphen 
t  FigntcTilkürnern  durchselzten  Masse,  die,  von  dem  .Mullerboden  isoliri. 
Ich  rcsnrbirl  werden,  und  nuch  auf  d«r  Vorderkapsel  meist  nur  das  Kgmeni 
rllcklassen.  Ein  Gloiches  ist  nicht  der  Fall,  wenn,  wie  da«  l>ei  der  )Mrcn- 
innelOsnn  Iritis  beobachtet  wird,  eine  Gewebswiichcntng  eingetreten  ist.  wn 
kiano  zu  Zellgew chsbildungcn  kommt,  die  in  loli»  «1er  thoifweise  das  Piipil- 
Bvbiet  Ulrerkleidcn. 

•  tl   Klinli"*c  Moiial-Iilnupr,    l»7l.   |i,  Bi. 
li.leni  iRl*    p.  7. 
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Deinunf^earlitet  kann  eine  einfach  plastische  Re^enbogenhaut-EntiünduDfi 
mit  solcher  Heftigkeit  auftreten ,  dass  es  zu  einer  bleibenden  Yerlöihung  in 
ganzen  IHipülarrandes  mit  der  Linsenkapsel  kommt,  ein  Zustand,  welchem  wir 
den  Namen  Pupülarabsc'hluss  (Synechia  posterior  circularis)  beilegML 
EI)enso  kann  durch  einfache  amorphe  Exsudatmassen  das  ganze  Pupälargdiirt 
Ul>erkleidet  und  geschlossen  werden,  ein  Verschluss,  der  meist  mit  der  soeb« 
I>e8chnebenen  ringformigen  hinteren  Synechie  zusammentrifft  und  den  wir  mit 
«iem  Namen  Pupillarversehluss  {Occlt^io pupillae]  bezeichnen. 

b.    Seröse  Iritis. 

§  4.  Die  für  diese  Iritisform  charakteristische  Veränderung  liegt  darin,  diu 
das  gelieferte  Entzündungsproduct  unter  der  Form  einer  serösen  Flüssig- 
keit aufkritt,  aus  welcher  sich  die  coagulirbaren  Elemeiite  niederschlaget 
und  auf  der  Vorderflik*he  der  Augenkammer  einen  körnigen ,  meist  ponkl- 
tormigen  Beschlag  bilden.  Im  Gegensatze  zu  der  eben  beschriebenen  Iritis- 
form,  wo  wir  die  entztlndlichen  Producte  vorzugsweise  auf  der  HinterflädK 
der  Augenkammer  (Iris  und  Linsenkapsel]  sich  localisiren  sahen ,  finden  wir 
die  sichtlmren  EntzUndungsproducte  der  serösen  Iritis  fast  ausschliesslich  aof 
der  VonlerflUche  der  Augenkammer,  der  Descemet'schen  Membran  abgelagert 
Hei  der  uoi'h  zu  beschreibenden  dritten  Entzlindungsform ,  der  parendif- 
»iHtöMui  Iritis,  ist  es  das  Gewebe  der  Iris  selbst,  welches  den  Sitz  der  kruk- 
haften  PrtHluiHe  abgiebt,  LinsenkapseL  Irisoberflache  und  Descemet'sche  Mem- 
bran können  hier  frei  bleiben. 

Uas  Kauunerwasser  wird  in  grosser  Quantität  abgescmdert,  zeigt  sich  leicht 
getrübt  und  lässt  einen  Beschlag  auf  der  ganzen  Vorderflüche  der  Kammer  tu- 
rUok,  der  sich  meist  in  einer  mehr  oder  weniger  dreieckigen  Form,  denGe* 
setzen  der  (iravitat  nach«  auf  den  unteren  Theil  der  Descemet'schen  Membran 
roncontrirt.  Die  Zunahme  in  der  Seerelion  bedingt  eine,  besonders  mit  den 
Tonometer  nachweisbare  Drucksteigerung  und  wahrscheinlich  eine  diredr 
Kompression  der  Giliamerven,  in  Folge  deren  wir  die  Pupille  in  gleicherweise 
wie  bei  einfachem  Giaucom  massig  erweitert  und  unbeweglich  finden.  Die 
Augenkammer  ist  oft  sichtlich  tiefer,  als  vor  dem  entzündlichen  Anbilf, 
wie  das  der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge  lehren  kann. 

Ks  sind  hauptsllchlirh  die  Veränderungen  in  der  Quantität  und  QualHi 
des  Humor  aqueiis,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  sieh  lenken, 
da  die  pericx)rneale  Injection  meist  wenig  ausgesprochen  und  in  allen  Fäiln 
bei  w  eiteni  geringer ,  als  in  einem  an  Intensität  äquivalenten  Falle  plasüsekr 
Iritis  ist. 

Die  PrUcipitate  aus  dem  Humor  aqueus  lagern  sich ,  wie  wir  gesagt  haben« 
in  Form  von  runden  Punkten,  oder  kleinen  eckigen  Plaques  ab,  die  einedrri- 
lU'kige,  mit  dein  spitzen  Winkel  nach  oben  gerichtete  Figur  bilden.  Diese  frl- 
ripilate  sind  «mfangs  nur  aus  einem  amorphen,  fibrinösen  Exsudate  gebildet, 
w«?l('liem  sich  aber  sehr  bald  zellige  Elemente  beimischen,  die  von  der  gereii' 
tifii  Deseemet'schen  Membran  stammen.  Es  bilden  sich  dann,  wie  das  dieaP 
Kfrbifnden  angestellte  mikrosco'pisehe  Untersuchung  zeigt,  wahre  papoltf^ 
Wurherungon  auf  der  Ilinterfliiolio  der  (lornea.  Dieselben  stossen  sieh  zuweilen 
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■b  und  diest>  AußageruDgen  und  Zellen wueherucKen  fallen  in  Form  von  fetii- 
(»n  oder  eingerolltim  itenibranen  in  die  Augenkainmer ,  wo  sie  meist  rasch 
iT»rbiri  werden  'j .  Damit  es  lu  einer  so  Itedeulendeo  Parlicipation  der  die 
liinleri>  Hornhnulfltiche  bekleidenden  Zellenschieht  koniml,  ist  es  nuthig,  dass 
die  BerUse  Iritis  eine  heftige  und  sehr  lang  andauernde  sei.  In  solchen 
Killen  Dimml  aber  auch  das  llorohaut^ewehe  an  dem  entiUndlichen  Processe 
Th*ü.  Rs  kann  dann  auch  zu  einer  Durehirankunji;  des  llornhautge wehes  mit 
AudArkerun^  der  Epithel ialsehicht  und  Einwiinderung  von  zelli^en  Elementen 
Pigment lellea  der  Tvea)*)  kommen. 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeil,  die  Aufmerksamkeil 
il»rauf  zu  lenken,  da.ss  bedeutende  Auflaj^eruni^en  auf  die  Descemel'sche  Mem- 
hnn  den  Ausgangspunkt  schwerer  Cornealerk rankungen  bilden  kOnnen,  die 
«Im  Charakter  der  parenchviiiafösen  Kenititis  an  sich  tragen  und  M-ie  letetere 
nft  in  Sklerose  der  Cornea  übergehen  können.  Diese  Sklerose  zeigt  späterhin 
flurrh  ihre  Localisation  in  den  unteren  Theilen  der  Cornea  und  durch  das  hnu- 
Üft  Heibchalten  einer  dreieckigen,  nach  oben  ausschweifenden  Form,  dass  iler 
Auxgangspunkl  des  Leidens  die  serfise  Iritis  mit  ihren  Ablagerungen  war. 

Sicht  selten  kann  man  in  diesen  sklcrosirten  Theilen  der  Hornhaut 
IH^entdeckc  sehen,  die  nicht  das  Producl  von  Blutungen,  sondern  von  Zellen- 
riDH^ndcrungsind  und  in  directer  Beziehung  zur  Wucherung  des  Uvealpigmenls 
ilrhen,  wie  man  solcher  zuweilen  bei  gewissen  Hlschformen  »on  seröser  und 
plntischer  Iritis  begegnet. 

Glücklicher  Weise  sind  diese  schweren  Formen  von  Iritis  serosa  nicht 
Mhr  hHußg,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  zeigt  eine  künstliche  Entleerung 
äa  Humor  nqiteiis ,  dass  die  Auflagerungen  der  Descemet 'sehen  Membran  so 
"voig  fest  anhaften,  dass  sie  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  fast 
Ummilich  mit  dem  Kammenvasser  aus  dem  Auge  geschwemmt  werden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  annahm,  dass  die  Membrana  Descemetii  noch  die 
Iris  überzog  und  die  vordere  Kammer  vollstumlig  auskleidete,  sah  man  die  Auf- 
lagerungen auf  der  Glashaut  als  ein  direcl  von  derselben  geliefertes  Krankhetls- 
ptniuci  an  und  bezeichnete  die  Krankheit  mit  dem  Namen  der  Descemetilis, 
Hjilromeningitis  odiT  dem  mehr  vulgaren  Namen  der  Aquocapsulitis.  Man 
idratificirte  diese  Entzündung  vollständig  mit  der  serOser  Membranen.  Das 
Kehlen  exncter  anatomischer  und  pathologisch -anatomischer  Kenntnisse,  ebenso 
*ieder  Mangel  genauer  Untersuchungsmethoden  milleist  schiefer  Beleuchtung 
unter  Anwendiuig  der  Mydriatica,  erkblren  es,  dass  man  den  Hauptcharakter 
''»'S  U'idcns,  die  Iritis,  nicht  entdeckte.  Eines  können  wir  übrigens  nicht  von 
iIl'D  Ulieren  Beobachtungen  zurückweisen  und  dies  ist ,  dass  schwere  und  lang 
andauernde  Formen  seröser  Iritis  sieh  mit  einer  wahren  Oesc«metilis  compli- 
itth  die  ihrerseits  si  ioder  zu  tieferen  Ilornhnutleiden  [Hornhautsklerose;  Vcr- 
^Kutg  (Heben  kann. 

1^     *'  Ver^l.  Coccics.  lieber  Claucoiit,  Entiiindung  und  ilip  Autopnie  mit  dem  Augenspief^el 
^9tiii»t».  p  IS. 

1|  lit«l>i  HiMUBLtN.   Arciliv   lur   Optillinlmologie.     Bit.  XVtll,    I.    p    «86    uuJ   Hin««, 
'  e  Moo»lsl.lalter.   tSTS.  p,  «flS-S07. 
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§  5.  Bei  ilen  zwei  EolicÜnduDgs rönnen,  die  wirsuebeii  besclirl 
sahen  wir,  dass  die  EntzUnduDgäprodueLe  vomieifend  nu  dti;  Aust 
Re^eiibojienliaut,  oder  selbst  in  ui-&ss<!rer  KnlferniiDj^  von  der  tri», 
kapsei  und  Descemel'srhe  Membran  ab)iela^ert  wiirden.  Abgeselu 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  serösen  IJiirciiirliokung  und  e 
liyperiimie  konnten  im  dem  Irisgewehe  selbst  keine  Veriindenil 
itenomuien  werden.  Das  Aussehen  der  Iris  erlitt  eiuo  AeoderuDK 
durch  die  krankliafle  H\perilniic  und  die  Auflatteruii 
dw^lo.  Bei  den  nun  zu  beschreibenden  EnIzUndungsformen  wird  di 
liehe  Prodiiet  in  das  Irisgewebe  selbsl  abgelagcrl.  Je  Dach  der  M 
Ausbreitung  der  EnlzUndung  tritt  soiuil  ein  Symptom  vorwicfjcDd  j 
dies  ist  das  der  Schwelhing,  der  Dickeniunnhine  der  Iri». 

Diese  Schwellun^t  ei'streekl  sieb  oaeb  der  Ausdehnuufj;,  Melch 
Zündung  genonmien  hal,  über  die  ganze  Iris,  oder  sie  beschriiukl  s\ 
zelav  circuniscripte  Theile  und  bedingt  dann  die  Bildung  kleiner  (i« 
wekhe  man  unter  dem  Namt^  von  Tuiterkeln.  ilondylumvu,  Pusl«| 
hu Kcb rieben  hat. 

Gleichzeitig  mit  ditiser  mehr  allgerueinen  oder  cirL'uniscripten  ä 
des  Irisgewebes  lieobaehlel  man  zwei  andere  wichtige  KrscbeiDungf 


Farbenwcehs4>l,  welcher  hrs  zum  vollsumdigen  Veriust  dw 
liehen  Ttngirung  der  tris  gehl,  und  meist  den  Ch«rakter  destielbciii 
rnihen  an  ^irlj  Irilgl.  Ferner  Uiuchen  hu  der  IrisIlHche  (JefUtir 
meistens  auf  Keclinung  einer  (ler.l^sneubildung  zu  bringen  sind. 

Die  bOiKn.  Ecchymmteii  der  Iris  slelkn  sicli  iiivif^l  Iwi  ^eitaucr  Lmi| 
Convoluti.'  von  tvinun  Gi'fa.ssi-u  heraus,    (iaiiz  3usnnliiiis««ise  snh  mnn  m  üa»l 
KnUe  ;Philii(lPlpliiB,Me(l.and  surg.  Rep.  7.  Marrh,  1B7()  midi  AtiflrcliMi  unilCdrfl 

E<'cliini'is.'ii  rill  lici|pulr>in!i>t  Hyphl.ma  ■^ich  liornusl.ilflcri. 
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der  soeben    zu  beschreibenden  iinlzUndiini^sform  in  der  Iri»   | 
^lage^ten  eutKUndlii-hen  Producta   reiften   sich  in  drei  wesontlich 
10  Formen:  in  der  DurchsetzUD^  des  iri^eweltes  mit  l)inphoideD 
AabHid'img  grosser  Massen  von  Kernen  und  der  reichlichen  Zii- 
indegewebes. 

ItratioD  des  Iris^iewebes  inil  l\ni|)hoiden  Zellen,  vun  der  wir  eine 
erifltiscbe  Abbildung  iPI.  VI,  h'i)!.  ^;  dem  Alliis  der  jinlh.  Analo- 
^AGtNKTECHEa  und  (>B?iTii  entlehnen  iFiß.  1].  trill  hniipla.*i(iblieh  bei 
n  Iritis  »iif ,  die  mit  einer  Kin wunde nin)(  von  Hhnlicheu  Zellen  in 
KaiÄRwr  gepaart  ist,  und  die  man  mit  dorn  Namen  der  cirrigen 
oA-Iritis  zu  bezeichnen  sich  gewtrfinl  hitl. 
aeohaftc  A n h  11  u f Ti n f;  von  Kernen,  wrk'hc  zur  KnolenhildnnK 
Titnlnssung  gioht,  beobarhiel  man  voritil^ltrh  liei  der  \\  irklieh  spit- 
[II  von  Irilis,  und  fuhrl  diestdbe  hier  zur  tlildiinf!  wahrer (inuimata. 
idegewebswucfaerung  zei^l  sich  dagejien  meist  bei  der  Form 
ymalflser  Iritis,  welche  in  chronischem  Verlaufe  dip  finnze  Aus- 
•  Iris  befallen  hal.  Diese  Gewebswucherung  fireift  meislens  auf 
gebiet  über  und  giebt  zur  Bildung  wahrer,  die  Fupilie  %er- 
r  Mcndiranen  Veranlassung.  Ks  handeil  sich  dann  nicht  mehr  um 
ktebungen  und  Aussi^hwiltungen  amor|ihcr  Massen  in  das  Pupiltar- 


leru  es  überzieht  hier  eine  aus  neugebitdeleni  Zellcngt'webe  be- 
llt (ie^lssen  durchsetzte  Membran  <li)s  Piipillargcbii'l  und  t^ehl  ohne 
■eate  in  das  (iewebe  der  Iris  Über  s.  l'l.  IV,  Fig.  ^  u.  i  u.  l'l.  V, 
ufa.-anal.  Atlas  von  II.  PttiKNATECHin  und  (Jbwth'.  [Fig.  i.' 
■gleich  dieser  |ialhologis<-hen  Veränderungen  mit  denen  der  ein- 
hen  und  serösen  Iritis  zeipl  uns.  dass  wir  es  mit  einer  Iiei  weiteni 
tnden  und  die  Inicgritilt  des  Irisgew-ebes  gefährdenden  F.nl/ün- 
[u  thun  haben.       Am    wenigsten    bedrohlich   fllr  die  (Jewebe  der 
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Re^enbogeahnut  ist  noch  die  einfach  suppurative  Irilis  Vorausgesoitt,  da» 
sich  derProcess  auf  die  Iris  beschrünkt).  Die  Beobachtung,  daas  bei  dieser  luit- 
zttndung  sidi  die  Eiterkarperchen  längs  den  GoHtssen  angehüuCt  finden .  ist 
nicht  aur  eine  Probferation  des  Bindegewebes  der  Adventitia  zurUckiuruhito, 
wie  man  das  früher  zu  glauben  geneigt  war ,  sondern  ist  als  das  Resulbit  der 
Zellenauswandening  zu  betrachten.  Es  bandelt  sich  daher  nicht  um  eiae  Con- 
sumption  des  Gewebes,  welches  das  eitrige  EntiUndungsproduct  Ueferl.  son- 
dern nur  um  eine  eitrige  Infiltration  mit  gleichzeitiger  Ablagerung  der  au»- 
gewanderten  Zeilen  in  die  vordere  Kammer.  Die  kbnische  Beobachtung  unter 
stutzt  übrigens  vollständig  diese  Ansicht  und  sieht  man.  d»8s  bei  wenig  bvdea- 
lendem  Hypopvon,  d.  h.  wenn  voraussichtlich  die  eitrige  Iritis  als  solche  locali- 
sirl  bleibt,  der  ontiUndliche  Process  sich  zurUckbilden  kann,  ohne  ilts»r> 
möglich  ist ,  spitter  in  der  Structur  und  Function  der  Regenbogenhaut  iriieiHl 
eine  Aendening  wahrnehmen  zu  können. 

Das  Hypopvon,  welches  ein  charakteristisches  Kennzeichen  der  eitri^ii 
Iritis  abgiebl,  unterscheidet  sich  Übrigens  von  dem  Hj-popyon,  wie  man  mIcIiö 
hei  ulcerüser  Keratitis  antrifft,  durch  die  Einfachheit  seiner  Zusammenseliinf, 
Ausschliesslich  aus  den  ausgewHndorlen  lymphoiden  Zellen  gebildet,  die  «et 
dem  Kamraerwasser  beigemischt  und  in  die  tiefliegenden  ThoUe  der  Aocii- 
kamnier  abgesetzt  haben ,  zeigt  es  wesentliclt  zwei  Eigenschaften  und  dift 
.sind :  seine  geringe  Con.sistenz,  welche  eine  VerHnderuug  seines  Silies  mit  ifcr 
Kopfhaltung  fast  augenblicklich  erlaubt ,  und  die  Raschheit,  mit  welchereio 
solches  llypopyon  oft  binnen  wenigen  Stunden  verschwindet. 

Ganz  andere  Eigenschaften  zeigen  Eiteransammlungen  in  der  vordtra 
Kammer,  die  ihre  Entstehung  einer  Einwanderung  eitriger  Elemente  \m 
Seiten  der  Hornhaut  zu  verdanken  haben  (Hypopjon-Keratitisj.  liier  ergiebltich 
hei  der  Entleerung  des  Ily|)opyou  durch  KrülTnung  der  vorderen  Kammer.  Ji» 
es  oft  eine  ganz  compacte  Hasse  bildet,  an  deren  Constituining  fibrinöse  um! 
schleimige  Elemente  wesentlich  Theil  nehmen. 


Nachdem  wir  nun  die  drei  Hauptfornien  der  Regenbogen  ha  ut-EutzUinluij; 
in  ihren  wesentlichen  Elementen  beschrieben  haben,  wird  es  von  praktisriieiii 
Interesse  sein,  auf  drei  Arten  der  Entzündung  lurUckzukommeQ,  denen  ilireiili<^ 
logische  Begründung  einen  eigenthümlichen  Charakter  zu  verleihen  im  StnDilt 
ist,  der  übrigens  in  nichts  Wesentlichem  von  den  drei  Hauptfarmen  abwfifM 
Diese  drciArlen  der  Kegenbogenhaul-EnIzUndung  sind:  die  sy phililisth'' 
die   rheumatische  und   die   blennorrhagische  Iritis. 


yphi 


che  Irilis,  Iritis  gummo 


§  6.  Es  ist  bekannt,  dass  wahrend  des  Auftretens  der  secuDilA/<'D 
Symptome  der  syphilitischen  Infection  sehr  hiiulig  AugenentzUndungfn  <>"' 
brechen  und  dass  hier  vorwiegend  die  Iris  den  Sitz  des  Leiden*  ti>f^'^- 
Diese  Entzündung  trügt  aber  dann  keinen  anderen  Charakter  an  sichnls''''' 
der  einfach  {>lastischen  Irilis.  Abgesehen  von  dioaen  Entzündungen  Irin  in<i'' 
L'ebergmigsperiode  der  secundUreu  zu  den  lertiitren  Symplonien  derSjp^''' 


Dk  Erkrsnkuiif^en  ilfs  l'veallraHus  und  de?  (>lusl>orpi.>is,  4{^ 

auf,  die  an  sieh  selbst  den  Charakler  dor  spcciliselien  lofeelion  auf- 
dio  somit  bei  der  Eigenlhilmlichkeit  ihrer  Erscheinung  eineD  üliülo- 

Bcfaluss  lu  ziehen  erlaubl. 

syphilitisciie  Irilis  zeichnet  sieh  vor  allen  anderen  dadurch  aus,  dass 
einer  tCnotenbildung;  komml  unter  relativ  auagesprochener  Integrität 

renkenden  irisgewebes.    Diese  Knoten  sind  nichts  anderes,  als  kleine 

•  Geschwülste. 

[et  sich  eine  solche  Geschwulst ,  so  siebt  man ,  tiass  ein  Theil  der  Iris 
irbt,    anschwillt  und  sich  am  Rande  des  geschwellten  Theiles  deul- 

E sonders  bei  schiefer  Beleuchlun(C  sichtbare  Gewisse  Eei^en.    Die  Uitte 
nellten  Irisparlie  nimmt  rasch  eine  bruuDgclbe  oder  selbst  intensiv 
■be  an.    Der  (gebildete  Knoten  hat  iiieist  die  Grtisse  eines  llanfkornes, 
l^leif^t  seilen  die  einer  kleinen  Erbse.      Der  Sitz  dieser  Knoten,    die 
inzeln  auftreten  und  nur  sehr  seilen  io  grösserer  Anzahl,  zu  drei  bis 
ehzeititi  sich  vorlindon ,  ist  meist  der  Pupillarrand  ,  oder  der  periphe- 
ium  des  unicm  und  innem  Viertels^der  Hegenbogen  haut, 
erinnern  uns  kaum  eines  Falles,    wo  der  putnmitse  Knoten   in  der 
I  in  einiger  Entfernung  von  den  Rundem  dieses  Diaphragmas  sich  ent- 
k>l.    Auch  ist  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziger  Fall  zur  Beobachtung  ge- 
^  wo  die  ganze  vordere  Kammer  durch  das  gleichteilige  Auftreten  von 
Knoten  (sechs),  die  rasch  eine  bedeutende  Entwicklung  genommen, 
lig  ausgefüllt  wurde,  so  dass  die  Knoten  durch  Andrängen  an  die  hio- 
lUtfläcbe  abgeplattet  wurden.    Eine  energische  Behandlung  brachte 
kll  zur  Heilung  mit  sehr  ausgesprochener   Atrophie    des  Irisgewebes 
Istilndigcm  Pupillarverschluss.     Unzweifelhaft  ist  es,    dass  eine  sehr 
icklung    dieser  Gummala  zu    einem  Durchbruch  der  Cornea 
tOrnng  des  Auges  fuhren  kann. 

massenlianes  Aunrcttn  dieser  Gebilde  kann  alxr  auih  zur  Sclirumptung  de«  Auges 
ihbrncK der  Cornea  Veranlassung  geben  fAiLT). 

eigenlhtlmliche  gelbe  Fiirbung  der  Knoten,  welche  meist  von  einem 
"len  Saume  eingefassl  sind,  hat  wohl  die  Meinung  aufkommen  lassen, 
pich  hier  um  eine  Eiteransammlung  handeln  kOnne  und  verleilel,  sie 
'■Namen  Ehisleln  zu  bezeichnen-  Zu  einer  wahren  Abscedimng  der  Iris 
B  wohl  nie  und  hat  das  so  rasche  und  unerklürliche  Auftreten  von  Eiter- 
ung in  der  vorderen  Kammer  {welches  jetzt  leicht  durch  die  Wande- 
igkeil lymphoider  Zellen  zu  deuten  ist]   zu  diesen  falschen  Ansichten 

Knoten  der  gunmiäsen  Iritis  sind  auch  nicht,  wie  man  früher 
von  einer  amorphen  Masse  gebildet,  sondern  die  genaue  histologische 
lliung  (CoLBeRiijij  hat  gexeigt,  dass  diese  Gebilde  ganz  so  wie 
^  Forschungen  andere  frische  gummöse  Geschwülste  zusani- 
sind.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  Kenien,  mit  spärlicher 
tt    Zwischensubslanz    und    neugebildeten    Bindegewebszellen.      Die 


'  riir  OptilhBlmotogle.  Dd,  Vlll.  \.  I.  p.  iSH. 
ich.  Tür  paih.  Anatomie.  Bd.  XV.  p.  i»i. 
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Streifenartige  Anordnung  der  spindelförmigen  Zellen  weist  deutlich  auf  Gefilss- 
neubildung  hin .  welche  sich  besonders  in  den  peripherischen  Theileo  sehr 
ausgesprochen  zeigt.  In  diesen  Kernconvoluten ,  welche  die  Hauptmasse  des 
Knoten  bilden ,  ist  mit  Ausnahme  der  Gefösse ,  die  sich  durch  die  ganze  Neu- 
bildung verfolgen  lassen,  jedes  normale  Element  der  Iris  verschwunden. 

Gelegenheit  zu  solchen  anatomischen  Untersuchungen  wird  dem  geboten, 
welcher  einen  solchen  gummösen  Knoten  mittelst  Ausschneidung  der  e^ 
krankten  Irispartie  entfernt.  Nur  darf  diese  Ausschneidung  nicht  in  einer 
HUckgangsperiode  erfolgen  oder  erst  nachdem  schon  längere  Zeit  eine  mer- 
curielle  Behandlung  eingeleitet  worden  ist ,  denn  dann  kann  es  sich  ereignen, 
dass  das  im  Zerfall  begriffene  Gewebe  der  Knoten  beim  leichtesten  Anreissen 
der  Iris  ausQiesst  und  so  der  Knoten  unter  der  anziehenden  Pincette  ver- 
schwindet. Aus  diesem  Umstände  einen  Schluss  auf  »eitrigen«  Zerfall  (Moouxji 
oder  Abscedirung  der  Iris  machen  zu  wollen,  scheint  nicht  gerechtfertigt. 

Die  Kernwucherung  mit  nachfolgendem  käsigem  Zerfalle  und  Resorpti» 
ist  meist ,  wenn  die  Krankheit  in  intensiver  Weise  aufgetreten  ist,  derAos^ 
gangspunkt  einer  stark  ausgesprochenen  Atrophie  des  Irisgewebe«.  Kleine 
Knoten  können  zwar  auftreten  und  schwinden ,  ohne  dass  spHter  irgend  ein 
Kennzeichen  der  frtlheren  Erkrankungen  fortzubestehen  braucht ,  ist  dagegen 
der  gummöse  Knoten  ein  sehr  grosser  gewesen  oder  haben  sich  auf  einer 
umschriebenen  Stelle  mehrere  dicht  gedrängte  Knoten  gebildet ,  so  kann  min 
sicher  darauf  rechnen ,  dass  der  befallene  Theil  der  Regenbogenhaut  einen 
bedeutenden  Schwund  seines  Gewebes  mit  fester  Verlöthuag  des  atrophirten 
Irist heiles  an  die  Linsenkapsel  zeigen  wird. 

Die  anatomische  Structur  dieser  Knoten ,  welche  uns  dieselben  als  iden- 
tisch mit  den  gummösen  Geschwülsten  zeigt,  weist  schon  dararuf  hin,  dass. 
wenn  die  Diagnose  dieser  Irisgeschwulst  richtig  gestellt  ist ,  man  aus  ihrer 
Gegenwart  den  sichern  Schluss  auf  die  specifische  Infection  selbst  bei  Ab- 
wesenheit aller  sonstigen  Symptome  machen  kann.  Uns  ist  ke(n  Fall  ])ekaDnl 
wo  eine  gummöse  Iritis  unter  UmstHnden  aufgetreten  wäre,  die  eine  vorher- 
gegangene Infection  hiitten  bezweifeln  lassen  können.  In  den  meisten  FillleB 
bieten  übrigens  derartige  Kranke  auch  andere  Zeichen  inveterirter  Infedion, 
so  insbesondere  knotige  Ilauteruptiouen,  Knochenanschwellungen  etc.,  oder 
man  kann  bei  besagten  Patienten  die  Residuen  bereits  abgelaufener  anderer 
specifischer  Processe  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 

e.    Rheumatische  Iritis. 

§  7.  Kein  beschäftigter  Praktiker  wird  es  wohl  bezweifeln,  dass  es 
gewisse  EntzUndungsformen  der  Iris  giebt,  die  mit  einem  rheuniatisdies 
Grundleiden  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.  Es  handelt  sich  hier 
wesentlich  darum ,  die  Frage  zu  erUlutem ,  ob  derartige  Iritiden  ein  hin- 
reichend ausgesprochenes  Krankheitsbild  zeigen,  um  eine  gesonderte  Besehrei- 
bung zu  verdienen.    Wir  glauben  diese  Frage  bejahen  zu  können,  und  finden 

l;  Oplitlinlmialrische  Beobachtungen.    Berlin  4867.  p.  140. 
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lalliolieu   Otiai'akl(.T  deraniiior  KiilzUndunfftin  in  der  voruJt'}^ enden 

laiimu  des  Episkleral^icwebes  nii  der  Ki)tzUnduD)(  der  Re^en- 
1.  Id  vieleu  Fallen  sind  pericorne^le  [ujcclion  und  S:'li\velluDg  des 
len  iiewebes  um  den  Hornhiiulnind  unverliiiltnissiiidssj);  stark  aus- 
;ii,  im  Vergleiche  zu  den  Zeiclien  der.lri(is,  welfhe  sieh  iinftings  nur 

rüifheil  in  der  ConIraclilJlill,  Gl.-inzverlusl  und  diis  Aiiftrelen  vereiii- 

jnie>'hien  kundpehen. 
bei  rheumalisi-hei'  Ui;ithese  aiiftrelende  Iritis  ist   meist  eine  einfarli 
*,  die  Verkk'l)iin^t'U  des  Pu|)illarrandes  mit  der  Linsenkupsel  sind  je- 

ir  derb  und  ileren  Zerreissuu^,  sowie  die  Krweileninji  iiiilteJ!:;!  Mjdiia- 

Ibsl  tu  der  ileihin^siicriode  sehwer  zu  erüielen. 

AliSL-hwelliui;j  des  {)e-rieoraeAlen  Gewebesund  dessen Krblassen  niiutnl 
iteni  lani^ere  Zeil  in  Anspruch,  als  bei  andern  Formen  der  Iritis. 

lOndun^  des  episkleralen  (Juwebes  überdauert  f;cwissertiiaas«in  die  des 

ibos  iiell>st.  Ferner  sehen  wir  mit  un)teMUMner  Rasi-hbeit  und  l.eiehli^- 
ing  und  SiUiwellunji  unter  dem  EiuÜusse  sirhildlieher  Mumetilt^  ;ins- 
feuchter  Külle]  sieh  mit  der  Iritis  wieder  herausbilden .    ohne  dass 

landunseiu  |tallinIo|iischer  Verjlnderun)(en  an  der  Iris  selbst,  diis  Re- 
■roinieller  hinterer  Syneehien,   als  der  lirund  dieser  Hocidive  anpe- 
irdoQ  kannte. 
I  hiiufi^on  Rtlekfidlen  verwisehl  sich  zwar  mehr  und  mehr  das  eha- 

liselie  Bild  der  rbeumati-^eheu  Iritis,  die  durch  HinEulroion  einer 
jiosteriorcomplelasiv.lt  naeh  und  naeh  zur  lrido-<:horuiditis  ausbilden 
kber  Bell>sl  noeh  in  diesen  veralteten  Füllen  wird  ein  geübtes  Aufii' 
BS  Vorliandeiisein   eines  episkleralen  EuliUndunjfsheerdes.  dureh  die 

tiifi;  der  Sklera  um  die  Hornhaut  oder  durrh  eine  sklerosirie  Hand- 
Hanihaid  auf  den  IHiolofiisehen  Chanikler  der  Enlxtinilimf:  aiifmerk- 

lacht  werden. 

f.     Dir  blennorrliapi.sHie  Irili.s. 

Eine  Miscblonn  von  plasliseher  und  serüser  Iritis  tritt  bei  mit  HIen- 
!  behafteten  Kranken  in  einer  so  ehitrükteristisehen  Wclsi'  auf.  dass 
I  DOthwenditi  mit  der  EnlzUnduDft  der  Urolhra  in  Zusanrnjenhanp  |2f- 
rerden  muss.  Im  (iü|ionsati  zu  maoehen  Beuliaehteru  (Hicuhd)  halben 
diu  Iritis  unmittelbar  der  Klrnaorrhafiio  folgen  sehen ,  sondern  es  )iin}i 
ttmalisehe  (iolonkerkrankimg,  insbesondere  der  Kiiiee.  derselben  enn- 
hius  (For>HiHl. 

»  uns  bereehtigt,  diese  Form  von  der  im  vorigen  l'aragraphon  besrhrir- 
1  trennen,  ist  der  t'msiHnd.  dftss  bler  die  llharaktere  der  rheuma- 
Iritis  nicht  auspesproeben  sind,  dass  es  sieh  \ieliiielir  um  eine  Miseh- 
"tdclt.  die  ineist  unter  einer  geeigneten  Rehandinng,  ohne  irgenil  eine 
Ürktulassen ,  riiseli  sehwindot.  Ferner  retidivirt  eine  riernriige  Iritis 
leibst  wenn  keine  Spnr  von  Si/necAin /los/^nor  vorhanden ■ .  sobald  das 
Bde  Indiviiliiiun  von  einer  neuen  Blennnrrliagie  befallen  wird, 
st  wohl  koutn  iiöthig  zu  i-rwilhnen.  dnss  eine  venmehlJIssigle  Mennor- 
F.  Iritis,   bei  »elehcr  sieb  multiple  hintere  Synecbien  herausgebildet 
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Deniuu^eai:)itel  kann  eine  eiaraoh  |>lafilisc)ie  H  e[!e  n  bogen  ha  ul-EDlzUnduuL: 
mit  solcher  Heftigkeit  auftrelen,  dass  os  zu  einer  bleihendeo  VerltithuD^  dn 
ganzen  l'upillarrandus  mit  der  {.insonkapsel  konniit.  ein  Zustand,  weMtem  wir 
den  Nftmen  Pupillanibs^hluss  {Synechia  poalerior  circularis)  beilejien, 
K))enso  kann  durch  einfache  «iiiorplie  lixsudaUiiassen  das  ganze  Pupillarizebiri 
Uberklpidel  und  geschlossen  werden,  ein  Verschluss,  der  meist  mit  der  Sorben 
l)edc;hri ebenen  ringfÖrmigeD  hlnleren  Sjocthie  zusammenlrißt  und  den  wir  luii 
dem  Namen  Pupiliarversehluss  {Occlusio  pupiliue''  bezeichnen. 


h. 


'  Iriii: 


§4.  Die  (Ur  diese  Irilisforut  charakieristlstiheVcr.lmterung  liegt  darin,  ik» 
das  geliefert«  EntzUndungsproducl  unler  der  Form  einer  serüsen  FlUssi^- 
kei  t  auftritl,  aus  welcher  sich  die  coiiguürbaren  Elemenie  niedersclila^fn 
und  auf  der  Vorderfläcbe  der  Augenkitmnier  einen  kömigen,  meist  punkl- 
förniigen  Beschlag  bilden.  Im  Gegensalze  zu  der  eben  beschriebenen  Iriiit- 
fonii,  wo  wir  die  entzUndtichen  Producle  vorzugsweise  auf  der  Hiuterfläciie 
der  Augenkammer  (Iris  und  Liusenkapsel}  sich  localisiren  sahen,  hnden  «ir 
die  sichtbaren  Entztlndungsproducio  der  serOsen  Iritis  fast  ausschliesslich  aul 
der  VorderÜäche  der  Augenkammer,  der  Uescemefscheo  Membran  nhgela^crl. 
Bei  der  noch  zu  beschreibenden  drillen  EntztlnduDgsform ,  der  parencli^- 
matösen  Irilis,  ist  es  das  Gewebe  der  Iris  selbst,  welches  den  Silz  der  kntali- 
haflcn  Producte  abgieht,  Linsenkapsel.  Irisolierflüche  und  Descemel'scJie  JHrui- 
bran  künnen  hier  frei  bleiben. 

Das  Jiummerwasser  wird  in  grosser  Quanlilüt  abgesondert,  zeigt  sich  kirhl 
getrübt  und  litssl  einen  Beschlag  auf  der  ganzen  Vordcrflüche  der  Kammer  tu- 
pück ,  der  sich  meist  in  einer  mehr  oder  weniger  dreieckigen  Form ,  den  G^ 
setzen  der  Gravittil  nach,  auf  den  unleren  Tlieil  der  Descemet' .sehen  Henihrgn 
concenlriri.  Die  Zunahme  in  der  Secrelion  bedingt  eine,  besonders  mit  dcni 
Tonometer  nachweisbare  Drucksteigerung  und  wahrscheiDlich  eine  dirrdr 
Compression  der  Ciliamerven,  in  Folge  deren  wir  die  Pupille  in  gleicherWww 
wie  bei  einfachem  Glauconi  mUssig  erweitert  und  unbeweglich  finden.  Die 
Augenkammer  ist  oft  sichllieh  liefer,  als  vor  dem  entzündlichen  Anblle, 
wie  das  der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge  lehren  kann. 

Es  sind  hauplsHchlich  die  Veränderungen  in  der  Quantität  und  Qualili 
dos  Humor  aqueut,  welche  die  Aufmerksnmkeit  des  ßeobnchters  auf  sich  lenkeo, 
du  die  pericomeale  Injection  meist  wenig  ausgesprochen  und  in  allen  fsWn 
bei  weitem  geringer,  als  in  einem  an  inlcnsiliit  tiquivnleulen  Falle  phisHtirbFr 
Irilis  ist. 

Die  PrUcipilate  aus  dem  Humor  uqu^vs  lagern  sich,  wie  wir  gesagt  hahw. 
in  Form  von  runden  Punkten,  oder  kleinen  eckigen  Plaques  ab,  die  eineilreh 
eckige,  mit  dem  spitzen  Wiakel  nach  oben  gerichtete  Figur  bilden.  Itiescrrl- 
liipitale  sind  anfangs  nur  aus  einem  amorphen,  fibrintlsen  Kxsudnie  gebililt^. 
welchem  sich  aber  sehr  bald  zellige  Elemente  beinnschcn,  die  von  dergereii- 
len  Descemet' sehen  Membran  slummen.  Es  bilden  sich  dann,  wie  das  Aitta 
Lebenden  angestellte  mikroscopische  Untersuchung  zeigt ,  wahre  paputA" 
Wucherungen  auf  der  HinlerHadic  der  Cornea.  Dieselben  slosscn  sich  zuwcil«" 


^B  Die  Erkratikiiiigi'ii  tle.s  L'vt^altractu.^  und  des  Glaskörpers.  49] 

ab  und  diese  AuflaifiMuiii^on  und  Zellen  Wucherungen  fallen  in  Form  von  fetii- 
^pn  ncier  eingerollten  Membranen  in  die  Augen  kam  ine  r ,  wo  sie  meist  räscb 
rfMrbirl  werden  ') .  Damit  es  zu  einer  so  hedeiUenden  Parlicipation  der  die 
binterc  Hornhaulftüube  bekleidenden  Zellenschicht  kommt,  ist  es  nClhig,  dass 
di«  terttse  frilis  eine  heftige  und  sehr  lang  andauernde  sei.  In  solchen 
Knllen  nimmt  »her  auch  das  Homhaiil^^ewebe  an  dem  entzündlichen  Processc 
Thtil.  Ks  kann  dann  auch  zu  einer  Durobtrünkung  des  Hornhautgewebes  mit 
Aii(Iockenin|{  der  E|iilhclialscbichl  und  Einwanderung  von  zelligen  Elementen 
Pigmenizellen  der  l'vea) ')  kommen. 

Id  praktischer  Beziehunj«  ist  es  von  Wichtigkeil,  die  Aufmerksamkeit 
•lnniiif  zu  lenken,  dass  bedeutende  Auflagerungen  auf  die  Descemet'sche  Hem- 
liran  den  Ausgangspunkt  schwerer  Cornea lerkraakungen  bilden  ksnnen,  die 
«Jrn  (Iharakler  der  parenchymatösen  Keratitis  an  sich  tnigen  und  wie  letztere 
<*  in  Sklerose  der  Cornea  übergehen  können.  Diese  Sklerose  zeigt  späterhin 
•lurch  ihre  Loralisalion  in  den  unteren  Theilen  der  (Cornea  und  durch  das  hMu- 
%  Beibehalten  einer  dreieckigen,  nach  oben  aussehweifenden  Form,  da.ss  tler 
Aut^ngspuiikt  des  Leidens  die  seröse  Iritis  mit  ibren  Ablagerungen  war. 

Mehl  seilen  kann  man  in  diesen  sklerosirten  Theilen  der  Hornhaut 
INgmeni flecke  sehen,  die  nicht  das  Producl  von  Blutungen,  sondern  von  Zellen- 
(Innanderung  sind  und  in  direcler  Beziehung  zur  Wucherung  des  Uvcalpigments 
Mfhen ,  wie  man  solcher  zuweilen  bei  gewissen  Htschformen  ton  seröser  und 
pituischer  Iritis  begegnet. 

GlUcklicber  Weise  sind  diese  schweren  Formen  von  Iritis  »erasa  nicht 
uhrhliutig,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  zeigt  eine  künstliche  Entleerung 
d«  Humnrnqueux.  dass  die  Auflagerungen  der  Descemel'achon  Membran  so 
Wenig  fest  anhaften,  dass  sie  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  fast 
Uinnillicb  mit  dem  Kammerwasser  aus  dem  Auge  geschwemmt  werden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  annahm,  dass  die  Membrana  DescemeUi  noch  die 
Iris  überzog  und  die  vordere  Kammer  vollstündig  auskleidete,  sah  man  dieAuf- 
'igeningen  »uf  derGlashmit  als  ein  direct  von  derselben  geliefertes  Knmkheits- 
pfodupt  »n  und  bezeichnete  die  Krankbeil  mit  dem  Namen  der  Descemetilis, 
lljdrameningitis  oder  dem  mehr  vulgitren  Namen  der  Aquocapsiililis.  Man 
'itiiitificirle  diese  Entzündung  vollständig  mit  der  seröser  Membranen.  Das 
l'ehlen  e\»cter  anatomischer  und  pal  ho  logisch -anatomisch  er  Kenntnisse,  ebenso 
nieder  Mangel  genauer  Untersuchungsmethoden  mittelst  sebiefer  Beleuchtung 
iDlcr  Anwendung  der  Mydriatica,  erklären  pü,  dass  man  den  Haiiplcharakter 
*1^>  Leidens,  die  Iritis,  nicht  entdeckte.  Eines  können  wir  übrigens  nicht  von 
•'«1  alteren  Beobachtungen  zurückweisen  und  dies  ist ,  dass  scbwere  und  lang 
■odauumde  Formen  seröser  Iritis  sich  mil  einer  wahren  Oescemetitis  compli- 
A|B|  die  ihrerseits  wieder  zu  lieferen  llornhauticiden  (llomhaulsklerosc'  Ver- 
IpMiag  geben  kann. 

*\  V«rgl.  Co<nr«,  {Jeher  G  lau  com.  EnUtindang  und  ilic  Aulopuio  mit  dem  Augenspiegel. 
^'PilBlMt.  p.  13. 

|t|  8»elie  HiRUHL»,   Art^liiv   lOr   Oplillinlinoiodic.    Bd.  XV11I,    1      p.   lag   und    Rin«*, 
Ekr  VoMl^lilütier.  l!)7i    p  ro;)-3dT. 


c.    Parench  j  niiitüso  iinii  cilripe  Iritis, 

§  5.  Bei  den  zwei  KnlzflDdungsruriuen,  die  wir  soeben  besi'hriebeo  babts, 
sahen  wir,  diiss  die  EntzUnduiifispi'oductt;  vorwiegend  au  di?  AussenflSche  dir 
Re|j;cutHi|:euhau(,  oder  sellisl  in  ftrtisserer  Hnlfernung  von  der  Iris,  aufLiitMB- 
kapsel  und  Descemet'sclie  Membrnn  )d)|^elii};L'n  wurden.  Abgesehen  wa  eiier 
mehr  oder  \veni|<er  nus^ioRprochenen  serüsen  Durchlriinkung  und  einer  Gettn- 
hypci'iiniie  konnton  an  <Iem  Iris);ew<'h<>  selbst  keine  Ver>lnderungen  «all^ 
Ifenouimen  werden.  Das  Aussehen  der  Iris  erlitt  eine  Aenderung  vonttgüdi 
durch  die  krankbafle  llyperUniic  und  die  Auflai^crung  enliUodlicher  Pn- 
duetc.  ttci  den  nun  zu  beschreil>enden  KntzUndungsfonuen  ^vi^d  das  eDliUnd- 
liehe  Produet  in  das  Irisgewebe  selbst  abgeladen.  Je  nach  der  inteosilüt uul 
AusbreiUing  der  Entztlndung  Irin  sondl  ein  Svmptom  vorwiegend  hervor  iwl 
dies  ist  ilas  iler  Schwellung,  der  Diekenzu nähme  der  Iris. 

Diese  Sehwellunft  erslreekt  sieh  nach  der  Ausdehnung ,  welche  die  ^ 
zUu<lung  genomniOD  hat,  tll>cr  die  »lanze  Iris,  oder  sie  beschränkt  sich  aufeis- 
zelno  cireuuis<Tiptti  Theile  und  bedin^ft  <lann  die  Bddung  kleiner  GeschnUltt, 
welche  man  unter  dem  Namen  von  Tuberkeln,  Condylomen,  Pusteln  a.  s. w. 
beschrieben  hat. 

Gleichzeitig  mit  dieser  mehr  .illgeuuMnen  oder  circumseriplen  Schneilsg^ 
des  Irisgewebe»;  Iteolnchlet  nnn  zwei    indere  wichtige  Frseheinungen  ' einen 


Karbenwechsel,  welelier  bis  zum  vollständigen  Verlust  der  ursprilas- 
liehen  Tingirung  der  Iris  geht,  und  meist  den  Charakter  des  Gelben  oderGw' 
reihen  an  sieh  trügt.  Femer  tauchen  an  der  Irisllüehe  Gefüsse  atrf,  * 
uietslens  auf  Kechnuni:  einer  (ießi.-'snoubdduug  zu  bringen  sind. 

Uie  «oüi-ii.  l£ci-li>ntoseii  der  Iris  stellrii  sicli  nii-isl  hei  ^niauor  LoupentwoiMfälin!*^ 
Coiivplule  voll  fi-iiicii  Gi'fasscii  horeus.  liniiz  ausiialini<«i>ise  sah  man  io  dem  Kijier«'''' 
Falle  l'hilaitt'lphia.UeJ.  aiul  surn.  Rrp.  7.  Msrch.  (»Tf  na.-hAunreten  und  Conduirf i «^^ 
El rbj niOM-ii  •■in  tu'<li'ul>'nil>"i  HipliHiiia  sich  hcmutLililrn. 


stünde  der  Irili: 
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wcni);  durcU  die  allmidi^e  Einengung  seines  Gesielilsfeldes  (hesondor»  dos  ein- 
sciliiJfn]  gestört  wird. 

Ein  anderer  Punkt,  welcher  besondere  Berücksichtigung  verdient,  isl  der. 
dass  der  Krankheilscharaklcr  einer  Iritis,  so  ausgesproeheo  er  auch  im  Be- 
jtinnc  der  Erkrankung  gewesen  isl,  'sich  im  Verlaufe  des  Leidens  wesentlich 
anilern  kann.  So  sehen  wir  zuweilen  eine  rein  seröse  Iritis  siüh  nach  und 
nirli  in  eine  plastische  Form  umwandeln ,  ebenso  wie  letztere  mehr  und  mehr 
ileu  Ctwrakler  einer  parenthymalösen  Iritis  annehmen  kann.  Dieser  Umstand 
Mingt  es,  dass  die  Prognose  nicht  immer  mit  aller  gewünschten  äiclierheil 
fMoilt  werden  kann.  Als  Basis  für  die  Bestimmung  der  Zeitdauer  der  Iritis 
bnn  man  annehmen,  dass  die  einfach  plastische  Iritis  3  bis  4  Wochen,  die 
«nwe  Form  6  bis  8  Wochen  und  die  parem-hymatöse  Form  i  bis  6  Wochen  für 
ibrnD  Ablauf  in  Anspruch  nimmt,  vorausgesetzt,  dass  dieser  ein  vollstündig 
rei^Klroüssiger  isl. 

I 

|^[  §  II.  L'nler  gUnstigen  Verhüllnisscn  (bei  einer  rationellen  Behandlung] 
Ctann  eine  jede  der  drei  beschriebenen  Formen  von  Iritis  verlaufen ,  ohne 
Irgend  eine  sichtbare  Veritnderung  in  der  Regenbogenhaut  oder  eine  Functions- 
Mning  zurtlcltEulassen.  Haben  sich  einzelne  Verlt»thungen  des  Pupillarrandes 
mit  der  Linsenkapsel  gebildet ,  so  künnen  dieselben  im  Laufe  der  Zeil  unter 
(tem  EinDusse  der  so  hUulig  wechselnden  Bewegungen  der  Iris  zerreissen. 
Cauni  teigt  dann  noch  eine  kreisförmig  in  Plaques  angeordnete  Auflagerung 
WD  Pigment  auf  der  Linsenkapsel ,  dass  die  Iris  der  Siti  einer  Entzündung 
eeves«n  i.st. 

Leider  ist  nicht  immer  der  Verlauf  ein  so  gUnstigor,  die  gebildeten 
^tiuchien  geben  durch  die  Zerrung,  die  sie  veranlassen,  einen  Itoixzustand 
<lor  Iris  all ,  der  ilieselbe  lu  neuen  Entzündungen  sehr  disjKinirt.  Nach  meh- 
Kren  Reciiiiven  lOlhet  sich  der  ganze  freie  Irisrand  an  die  Linsen- 
lapscl  an.  und  durch  die  Absackung  dos  Humor  aqueux  kommt  es  dann  zu  be^ 
ileutenden  buckei förmigen  Vortreibungen.  Die  vordere  Kämmer  nimmt  oino 
Wrlil«'rförmige  (ieslalt  an,  in  welcher  der  tiefste  Theil  von  der  meist  volblttn- 
dlg  olilitcrirlen  Pupille  gebildet  isl.  Die  perip herischsten  Tbeile  der  vorge- 
'»uchlen  Iris,  die  im  directen  Contact  mit  der  Descemet'schen  Haut  gebraclil 
4iad,  können  sieh  sogar  fest  mit  derselben  verlülhen  und  kann  eine  hintere 
eirculare  Synechie  so  zur  Bildung  eines  peripherisch  gelegenen  Kranzus  vim 
Wfdcren  Synechien  Veranlassung  geben. 

Ein  Blick  auf  einen  Durchsehnilt  der  Augenmembranen  lehrt,  dass  bei 
^'■»«r  Milelien  Vorlroibung  der  Iris  deren  Ansatz  sowie  die  mit  derselben  in 
^Wtitinuirlichem  Zusammenhange  befindlichen  Theile  der  Choroidea  (des  Ciliar- 
*^iT>ersj  einer  bedeutenden  und  bostündigen  Zerrung  ausgescUt  sind.  Diese 
'Irrung  wird  einen  Reizzusland  der  Ciliarnerven  unterhalten,  welcher  sieh 
'•'irch  sccrelorische  und  Druck-Symplome  manifesiirl  und  bald  zeigen  Ein- 
•I^tJung  des liesichtsfeldes,  sowie  die  nach  gemachter Iridektomie  möglich  gewor- 
*'*ne  Inspeetion  der  Sehnervenpapille,  da.ss  die  Krankheit  einen  glauconifllöst'U 

Etcr  anaenommen  hal.     Auf  diese  Weise  gehen  viele  Augen  zu  (Jruade, 


494  I-  »nii  WetkM-. 

He^enbogpnhfiul  ist  noch  die  einfach  suppural  tve  Irilis  (vorausgesolii,  djss 
sich  derProcess  auf  die  Iris  beschränkt].  DieBeobtichlung,  dass  bei  dieser KnI- 
itmdnD^  sich  die  Eilerktirperehen  lun^s  dea  Gefässea  angehäuft  linilen ,  l>i 
nicht  auf  eine  Proliferation  des  Bindegewebes  der  Adventitin  zurUekzufUbm. 
wie  man  das  früher  zu  glauben  geneigt  war,  sondern  ist  als  das  Itesullat  ilrr 
Zellenauswanderung  zu  belrachlen.  Es  handelt  sieh  daher  nicht  um  eine  Cnn- 
sumptiondes  Gewebes,  welches  das  eilrige  Entzündungsproducl  liefen,  Mo- 
dern nur  um  eine  eitrige  Induration  mit  gleichzeitiger  Ablagerung  der  au^ 
gewanderten  Zellen  in  die  vordere  Kammer.  Die  klinische  Beobachtung  unter- 
stützt Übrigens  vollständig  diese  Ansicht  und  sieht  man,  dass  bei  ^venig  bed«H- 
lendem  Hjpopyon,  d.  h.  wenn  voraussichtlich  die  eitrige  Iritis  als  solche  Iw-ali- 
sirl  bleibt,  der  entzündliche  Process  sich  zurUckbilden  kann,  ohne  Atufi 
möglich  ist,  spiiler  in  der  Stnictur  und  Function  der  Hegenbogenhaul  irgeui 
eine  Aenderung  wahrnehmen  zu  können. 

Das  llypopyon,  welches  ein  charakteristisches  Kennzeichen  der  eitriitri 
Iritis  abgiebt,  unterscheidet  sich  Übrigens  von  dem  I)ypop)on,  wie  man  se\vh» 
bei  ulceröser  Keralitis  antrißl,  durch  die  Einfachheit  seiner  Zusammenseliuiif. 
Ausschliesslich  aus  den  ausgewanderten  lymphoiden  Zellen  gebildet,  die  HeL 
dem  Kanimerwasser  beigemischt  und  in  die  tiefliegenden  Theile  der  Aug<(- 
kamroer  abgesetzt  haben ,  zeigt  es  wesentlich  zwei  EigenBchafteo  und  diffi 
sind  :  seine  geringe  Consistenz,  weiche  eine  Veränderung  seines  Sitzes  mil  d« 
Kopfhaltung  fnst  augenblicklich  erlaubt ,  und  die  Raschheit,  mil  weichereil 
solches  llypopyon  oft  binnen  wenigen  Stunden  verschwindet. 

Ganz  andere  Eigenschaften  zeigen  Eiteransammtungen  in  der  vordere 
Kammer,  die  ihre  Entstehung  einer  Einwanderung  eitriger  Elemente 
Seiten  der  Hornhaut  zu  verdanken  haben  (Hypopyon-Keratilis) .  IlierergiebtsiA 
]ici  der  Entleerung  des  llypopyon  durch  KrOITnung  der  vorderen  Kammer,  ilw> 
CS  oft  eine  ganz  compacte  Hasse  bildet,  an  deren  Constituirung  ßbrinO»eunii 
schleimige  Elemente  wesentlich  Theil  nehmen. 


Nachdem  wir  nun  die  drei  Ilaupiformen  der  Uegenbogenhaut-Eotztlmlunj 
in  ihren  wesentlichen  Elementen  beschrieben  hüben,  wird  es  von  praktisibtni 
Interesse  sein,  auf  drei  Arten  der  Entztlndung  zurück zuknmmeD,  denen  ihre iiH"' 
logische  Begründung  einen  etgenthUmlichen  Charakter  zu  verleihen  im  Sl<»)iir 
ist,  der  Übrigens  in  nichts  WesenHichem  von  den  drei  Hauplformen  abweii"!!! 
Diese  drei  Arien  der  Itegenbogenhaut-EnlzUndung  sind:  die  syphilitiscbc. 
die   rheumatische  und   die   hiennorrhaaische   Iritis. 


nhilil 


che  Iritis,  Iritis  gummosa 


§  6.  Es  ist  bekunnt,  dass  wührend  des  Auftretens  der  .vniiulJirrD 
Symptome  der  syphilitischen  Infeclion  sehr  hüuiig  AugenentzÜDduiiiieD  üu*' 
brechen  und  dass  hier  vorwiegend  die  Iris  den  Sitz  des  Leidens  abfi'^''' 
Diese  Entzündung  trägt  aber  dann  keinen  anderen  Charakter  an  sickaU'''''' 
der  einfach  plastischen  Iritis.  Aligesehen  von  diesen  Entzünduagen  tritt  tafl'^ 
l'ebergAngsperiode  der  secundären  zu  den  tt^tiUren  SymplMaen  derSjJ 
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rJDp  IritM  auf,  die  nn  sich  selbsl  den  Charaklcr  der  spccißschen  Infeeiion  äuf~ 
«Kist  und  die  somit  bei  der  EigenlliUnilicIikeit  ihrer  Erscheiniuig  einen  ätiolo- 
glsrheo  Srhluas  ku  ziehen  erltiubl. 

[)iese  syphililische  Iritis  zeichnet  sieh  vor  allen  anderen  dadurch  aus,  dxss 
es  bier  xu  einer  Knolenbildung  koniml  unler  relaliv  ausgesprochener  Integrität 
des  angrenzenden  Irisgewebes.  Diese  knoten  sind  nichts  anderes,  nh  kleine 
liummOse  Geschwülste. 

Bildet  sich  eine  solche  (ieschwulsl,  so  sieht  man,  dass  ein  Theil  der  IriF* 
sicli  entfHrbt,  anschwillt  und  sich  uni  Hände  des  geschwelllen  Theiles  deut- 
liche, (besonders  bei  schiefer  Beleuchtung  5iohtb<ire  Geßisse  seigen.  Die  Mille 
iler^escli\'(ellten  Irisiwrlie  nimmt  rasch  eine  braungelbe  oder  selbst  intensiv 
gelbe  Farbe  an.  Der  gebildete  Knoten  hat  meist  die  Grosse  eines  Hanfkornes, 
lud  übersteigt  seilen  die  einer  kleinen  Erbse.  Der  Sitz  dieser  Knoten,  die 
sehr  oll  einzeln  auftreten  und  nur  sehr  selten  in  grösserer  Aaziihl ,  zu  dreJ  bis 
vier  gk^iclizeitig  sieh  vorlinden  ,  ist  meist  der  Pupillarrand  ,  oder  der  periphe- 
riirhe  Saum  des  untern  und  innern  Viertels  ^der  Hegen  bogen  haut. 

Wir  erinnern  uns  kaum  eines  Falles,  wo  der  gummöse  Knolvn  in  der 
trisflAche  in  einiger  Entfernung  von  den  Hilndeni  dieses  Diaphragmas  sicli  ent- 
wirkelt  hat.  Auch  ist  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziger  Fall  zur  Beobaehlung  ge- 
iannicn,  wo  die  ganze  vordere  K»mnier  dunh  das  gleichzeitige  Auftreten  vun 
nehreren  Knoten  (sechs),  die  rnscti  eine  bedeutende  Entwicklung  genommen, 
iroUütllndig  ausgefüllt  wurde,  so  dass  die  Knoten  durih  Andrangen  an  die  hin- 
Ure  llomhautDadie  abgeplattet  wurden.  Eine  energische  Uehandlung  brachte 
diesen  Fall  zur  Heilung  mit  sehr  ausgosproehenor  Atrophie  des  Irisgewebes 
ud  vollslUndigom  Pupiilarverschluss.  unzweifelhaft  ist  es,  dass  eine  sehr 
Hiraiificbe  Entwicklung  dieser  (iummala  zu  cineni  Dun-hbrueh  der  Cornea 
■il  ZerstSriiog  des  Auges  führen  kann. 
vJIIn  nnuMnliaries  Auflrelcii  dteMr  Gi^bililo  kann  alo-r  Hii<'h  zur  9i.'liruniprung  ileH  Augns 
Tcbbmuh,  der  Cornea  Ve rantaAs an g  geben  (Arlt^. 

B  eigenIbUmliche  gelbe  Färbung  der  Knoten,  welche  meist  von  einem 
roUien  Saume  eingefasst  sind,  hat  wohl  die  Meinung  aufkommen  lassen, 
lieh  hier  um  eine  Eiteransamnilung  handeln  künne  und  verteilet,  sie 
mildem  Namen  Pusteln  zu  bezeichnen.  Zu  einer  wahren  Abseedirung  der  Iris 
kotutiil  es  wohl  nie  und  hat  das  so  rasche  und  unerklärliche  Auftreten  von  Eiter- 
Uuammlung  in  der  vorderen  Kammer  (welches  jetzt  leicht  durch  die  Wande- 
ninRsf^higkeil  lymphoider  Zellen  zu  deuten  ist]  zu  diesen  falschen  Ansichten 
geführt. 

Die  Knoten  der  gummösen  Iritis  sind  auch  nicht,  wie  man  früher 
glaghle,  von  einer  amorphen  .Masse  gebildet,  sondern  die  genaue  histoli^ische 
t^Dtemichung  ^Colberu)  ')  hat  gezeigt,  dass  diese  (iebilde  ganz  so  wie 
b4rh  ViacHOw's')  Forschungen  andere  frische  gumniöse  Geschwülste  zusam- 
■"•'Otiesetzl  sind.  Die  llauptuiasse  besteht  aus  Kernco,  mit  spärlicher 
Her    Zw-ischensubslanz    und    neugebildcten    Bindegewebszellen.      Diu 


m  Archiv  rür  Ot>hlli»lmologie.  Bd.  VIll.  A.  i.  p.  »8«. 
Ä  Arch.  fiir  palli.  Anatomie.  Bd.  XV.  p,  ISS. 
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tioD  mit  parenchymatöser  Keratitis   enden  kann,  auf  Rechnung  der  hereditären 
S\philis  zu  bringen  ist. 

l'nzweifelhafl  steht  eine  sehr  perniciöse  Form  plastischer  Iritis,  welche  bei  Kindern  auf- 
tritt und  insbesondere  in  England  beobachtet  wird,  in  Zusammenhange  mit  einer  erblicbeo 
arihritiscLen  Diathese.  Hctcbi5S0!(,  welcher  diese  Erkrankung,  die  trotz  der  Behandlong 
zum  Pupillar\'erschluss  führt  und  die  Iridektomie  benöthigt ,  zuerst  beschrieben  hat,  var  so 
freundlich,  uns  einige  sehr  charakteristische  Fülle  zu  zeigen. 

Die  anderen  Dyskrasieu,  wie  krebsige,  tuberculöse  Dyskrasie,  haben  sehr 
wenig  Neigung ,  sich  in  der  Regenbogenhaut  zu  localisiren ,  und  steht  hier 
offenbar  die  Iris  hinter  der  Ghoroidea  zurück. 

Auf  das  Auftreten  der  Iritis  nach  Variola  hat  t.  Gräfe  >)  und  BocciiiD^ 
aufmerksam  gemacht.  ▼.  Gräfe  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  stets  die  Iritis 
»einen  gemischten  serös -plastischen  Charakter  hat,  aber  allemal  mit  seröser 
Choroiditis  gepaart  zu  sein  scheint«.  Ich  habe ,  wie  auch  Boucbard  ,  Gelegen- 
heit gehabt ,  während  der  heftigen  Blattemepidemie,  die  zur  Zeit  der  Belage- 
rung von  Paris  herrschte,  mehrere  Male  im  Desiccations- Stadium  einfoch 
plastische  Iritis  auftreten  zu  sehen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Iritis  müssen  wir  der  Traumen 
erwähnen,  die  aber  zu  einer  Entzündung  meist  nur  indirect  Veranlassung 
jzeben.  Man  ist  längst  über  die  vermeintliche  Beizbarkeit  der  Iris  aufgeklärt 
und  weiss,  dass  momentane  Zerrung,  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  Ansatxe, 
Anstechen  und  Einschneiden  der  Begenbogenhaut  von  keinerlei  entzündlichen 
Erscheinungen  gefolgt  sind.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  eine  dauernde 
Zerrung  auf  die  Iris  ausgeübt  wird,  sei  es  in  Folge  einer  Einklemmung ,  einer 
Vortreibung  durch  gequellte  Linsen fragmente,  oder  durch  den  Gontact  eines 
reizenden  (sich  oxydirendeni  Fremdkörpers.  Derartige  prolongirte  Irritationen 
können  die  heftigsten  Formen  von  Iritis  traumatica  hervorrufen,  während  eine 
sehr  schwere  Verletzung  der  Begenbogenhaut  spurlos  vorüber  gehen  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  von  einer  Iritis  consectUiva  sprechen,  welche 
sieh  zu  andern  Leiden  des  Auges  hinzugesellt.  Solche  (wird  bei  fast  allen  tief- 
greifenden Entzündungen  der  Hornhaut  beobachtet.  Femer  haben  wir  ge- 
sehen ,  dass  die  Zerrung  der  Iris  zur  Participation  der  Ghoroidea  an  der  Ent- 
zündung Veranlassung  geben  kann ,  umgekehrt  sehen  wir,  dass  eine  von  hin- 
ten ,  d.  h.  von  dem  Ciliarkörper  ausgeübte  Zerrung  zur  Iritis  Veranlassung 
giebt.  Dies  beobachtet  man  bei  Ablösung  des  Glaskörpers  und  der  Betina,  ^^ 
die  progressive  Ablösung  fast  immer  zur  schleichenden  Iritis  VeranlassW 
giebt ,  die  miti  circulärer  Synechia  posterior  und  heftigen  entzündlichen  B^ 
scheinungen  enden  kann.  \Venn  »wir  somit  als  Ausgänge  der  einfachen  Iritis 
circuläre  hintere  Synechie  mit  glaucomatösen  Symptomen  und  Netihan*' 
ablösung  beobachten  können,  so  sehen  wir  ebenso  in' umgekehrter  BeiheDfeige, 
Netzhautablösung ,  Iritis ,  circuläre  hintere  Synechie  und  Glaucom  auftreten, 
Ausgänge  ,  bei  w  eichen  die  Zerrung  der  Iris  und  der  nächst  gelegenen  TheOc 
der  Ghoroidea  die  wesentliche  Bolle  spielen. 


1;  Archiv  f.  0.  XV,  111,  p.  194. 

2    Gazette  des  Hopitaux.  4  871.  p.  393. 
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,  Eine  bei  jeder  Iritis  zu  beobachlendeiirundregel  ist  die,  den  erkrank- 
desAuges,  dielris,  und  wo  iiiögliob  dasAuge  selbst  in  Unlhiilii^keil  ku 
I.  Die  beslüDdit^en  Anregungen  zur  Contraclion  und  Dilalalion,  welcbt- 
teinlluss  und  consensuell  die  Accommadalions-Anslfen^un^en  auf  die 
bcn,  können  niflil  anders  als  reizend  auf  die  erkrankte  Membran  wr- 
\m  wenn  diesen  Anregungen  in  Fol|;e  von  Comprcssion  der  miiüculosen 
Tosen  Elemente  der  Hegenboj^enhaul  keine  Folge  geleistet  werden 
)ie  Mydriatica,  insbesondere  dasAtropin.  sind  daher  eonslant  in  An- 

Pzu  bringen  und  kann  höchstens  ein  Zweifel  über  <lieO|)portunil!lt  dfr 
ten  Anwendung  des  Mydriaticuins  erhoben  werden, 
fernerer,  höehst  wichtiger  Grund,  das  Atropin  in  alleu  Fällen  von 
iuwenden,  ist  der,  dureh  die  Erweitt-runfj  der  Pupille  niöglirlisl  die 
von  Veriöthungen  des  Pupillarrandes  mit  den  eenlralen  Theiien  der 
ipsel  zu  verhindern  und,  wo  solche  sieh  schon  gebildel  haben,  sie  inög- 

h  zu  zerruissen.  Schliesslich  hat  die  fortdauernde  Anwenduni;  der 
ja  den  Vorlheil,  den  Augendruck  herabzusetzen  und  vor  bedeutenden 
Lungen  in  der  Blulzufuhr  (di£v  durch  vasomoiorische  vorllbergehendp 
l)edingt  wird)  die  enIzUndole  Regenlw^enhaut  zu  bewahren, 
einzige  Einwurf,  der  gegen  eine  sofortige  Anwendung  durcli  ein  theo- 
Raisonnement  gemacht  werden  kOnue,  wHre  der,  dass  bei  gesleigcr- 
iVe  die  Endosmose  behindert  und  das  M\drialicum  nicht  in  die  vorilere 
dringen  könne.  Bekanntlich  wird  kurze  Zeit  nach  Eiolräuflun^  einer 
Iteung  in  den  Conjunelivalsaek  eine  genügende  Menge  desMjdrialicum.s 
tr  aqucus  wieder  gefunden,  um  mit  diesem  Humor  aqueas  die  Pupille 
Sern  Auges  erweitem  zu  können  (Gossslih,  Dondeks,  v.  dUfei. 
,wird  wohl  bei  einfacher  Iritis  die  Druckste  ig  erung  eine  solche  Hohe 
t,  dass  die  Wirkung  der  Mydriatica  behindert  würde  und  mUsste  in 
»Ichen  Falle  durch  Paracentesis  die  Möglichkeit  der  Wirkung  erzielt 

Nicht  leicht  wird  auch  wohl  die  Wirkung  des  Atropins  dadurch  bc- 
[Werdcn  können,  dass  durch  den  sehr  bedeutend  gesteigerten  Thrü- 
das  Mydrialicuni  zu  rasch  aus  dem  Conjunclivalsacko  gespult  wurde, 
.tu  KU  können ;  sehr  leicht  ist  dann  einem  solchen  Liebelstande  abzu- 
ndeni  man  das  Mittel  in  Form  von  Aufschljlgen  anwendet, 
lenigen  Aergle,  welche  das  Alropin  bfi  acuter  (rilis  deshalb  verwer- 
11  einerseits  durch  Imbibition  oder  Inliltration  mit  entzUmllichcn  Pni- 
fcMuskelwirkung  nicht  zu  Stande  kommen  und  dioAction  de.>jMydriati~ 
1  nicht  realisireu  könne,  und  anderseils  dasMjdnaticum  eine  reizende 
;  auf  das  entzündele  Gewebe  ausüben  könne,  vergessen  votlstiindig, 
t  oben  bemerkt  wunle,  die  Paralysis  der  Acconimodalion  und  der  daran 
e  Ruhezustand,  sowie  die  Uerabsetzung  des  Augondruckes  elx'n  so 
Momente  zur  Bekllmpfung  der  Entzündung  sind,  wie  die  zu  erzielende 
i.  Ferner  ist  nichts  weniger  bewiesen,  als  wie  die  direcl  reizende 
!  eines  vollslündig  neutralen  Snlfas  atrop.  auf  das  Gew  ehe  der  Iris. 
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Gelinjft  es,  im  Beginne  einer  Iritis  die  leichten  Verklebungen  des  PupilUr- 
randes  mit  der  Linsenkapsel  durch  ausgiebige  AtropineintrUuflungen  zu  zer- 
reissen  und  die  Pupille  in  starker  Dilatation  zu  erhalten,  so  hat  man  schon 
einen  der  wichtigsten  Punkte  der  Behandlung  erfüllt.  Selten  löthel  sieh  ein 
stark  erweiterter  Pupillarrand  in  nachtheiliger  Weise  sehr  fest  an  die  Linsen- 
kapsel an  und  zerreissen  isolirte  Verlöthungen  meist  leicht,  wenn  nach  Unter- 
brechung der  Atropineintrüuflungen  die  Pupille  sich  heftig  unter  dem  Lichl- 
einthisse  zusammenzieht. 

Haben  sich  sehr  breite  und  derbe  hintere  Synechien  gebildet  und  ist  das 
Pupillargebiet  von  reichlichen  Kxsudatmassen  eingenommen ,  so  muss  man  die 
Mydriatica  in  sehr  energischer  Weise  in  Anwendung  bringen.  Alle  Stunden 
und  seH)st  alle  halben  Stunden  (im  Beginne  des  Leidens}  wird  eine  Lösung 
Atropin  (von  5  Centigramm  auf  10  Gramm)  in  das  erkrankte  Auge  eingeträufelt. 
Sind  diese  häufigen  Einträuflungen  reizend  für  das  Auge  und  sehr  belästigend 
für  den  Patienten,  so  kann  man  UeberschlUge  mit  schwachen  Atropinlösungen 
oder  Extractum  Belladonnae  machen  lassen,  mit  Anweisung;  das  Auge  häufig 
unter  der  Compresse  zu  öffnen ,  um  so  eine  fast  permanente  Einwirkung  des 
Mvdriaticums  zu  erzielen. 

Zuweilen  ist  man  glücklich  genug,  durch  diese  energische  Anwendung  des 
Mvdriaticums  selbst  breite  Verlöthungen  auszudehnen  und  durch  lang  fortge- 
setzten Gebrauch  des  dilatirenden  Mittels  zu  zerreissen.  Weniger  ist  von  einem 
allernirenden  Gebrauche  der  Myotica  mit  Mydrialicis  zu  hoffen.  Da  das  Galabarin 
(Eserin)  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  sobald  man  kein  ganz  reines  Präparat 
zur  Verfügung  hat  erst  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann,  und  im  Allgemeinen  seine  contrahirende  Wirkung 
auf  einen  verlötheten  Pupillarrand  nur  sehr  schwach  ist,  so  ist  wenig  Heilw^ 
kung  in  den  Fallen  zu  erwarten,  wo  Verlöthungen  der  bei  weitem  energischeren 
dilatatorischen  Wirkung  des  Atropins  wahrend  Wochen  widerstanden  haben. 

Bis  jetzt  sind  uns  keine  Falle  vorgekommen,  wo  die  Eint räuflung  von 
Atropin  bei  «acuter  Iritis  von  Beginn  an  eine  Steigerung  der  Schmerzen  und  der 
Reizerscheinungen  hervorgerufen  habe  (Mooren'  .  Anders  zwar  verhält  es  sich 
bei  manchen  Patienten,  die  wahrend  Wochen  einen  Gebrauch  der  Mydriatica  gegen 
ihre  chronische  Iritis  gemacht  haben  und  wo  jede  Einträuflung  eine  heftige 
Reizung  der  Conjunctiva  und  indirect  der  Iris  hervorruft.  Ausserdem  darf 
nicht  vergessen  werden ,  dass  gewisse  Individuen  eine  Idiosynkrasie  für  das 
Atropin  haben  und.  ohne  je  einer  Saturation  der  Conjunctiva  mit  dem  Mydriali- 
cum  ausgesetzt  worden  zu  sein ,  nach  jeder  Einträuflung  heftige  Conjundiwl- 
reizung  mit  Thranent raufein  und  Schwellung  der  Lider  haben. 

Als  Idiosynkrasie  kann  man  auch  die  seltene  Disposition  mancher  Individuen  aufts^ev« 
welche  nach  vereinzelten  Einträuflungen  Intoxicationserscheinungen  zeigen  (Röthong  der 
Haut,  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz).  Einerseits  beugt  man  dieseo  oft 
sehr  lästigen  Beschwerden  vor,  indem  man  durch  Pressen  mittelst  des  Fingers  den  ThrtDeo- 
sack  unmittelbar  nach  jeder  Einträuflung  geschlossen  hält,  anderseits  bringt  man  meist 
rasch  die  zum  Ausbruch  gekommenen  Erscheinungen  durch  schwache  subcutane  MofphiB«' 
injectionen  zum  Schweigen.  "^ 

Ein  Symptom,  über  welches  viele  Patienten  nach  Einträuflung  starker  AtropintöMUfM 
klagen,   ist  die  Trockenheit  des  Schlundes.      Kann   durch  Yerscbluss  des  Thiäoeosidu» 
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I  Andrücken  des  Fingers  nacli  jeder  Elotriiuniing)  oder  durch  Aolegen  einer  den  Serrcs- 
inlicben  kleinen  Piocette.  welche  den  unteren  Thräncnpunkt  durch  leichtes  Ectropio- 
»  unteren  Lides  vom  Bulbus  abzieht  (LiRnctca),  dem  Eindringen  grösserer  Mengen 
apin  in  die  NasenrachenhOhle  nicht  vorgebeugt  werden,  so  befreit  man  leiclit  die 
ij  von  dieser  lösiigen  Trotkenlieit  des  Schlundes,  indem  man  ihnen  empfielilt,  sich 
)h  der  Einlruunung  mit  ksllem  Kaffee  ku  gurgeln. 

D  viel  lustigeres  Symptom  stellt  »ich  Euweilen  liei  allen  Leuten  ein  und  bestellt  In  den 
nungen  eines  mehr  oder  wenif^er  auMgesprociienen  Tene^iiius  mit  Ha rnverti allen ,  die 
ir  Uertigkeil  und  Andauern  auftreten,  dass  tnan  von  jedem  vveileren  Gebrauche  der 
nnapraparate  abstehen  muss.  Die  Anwendung  von  wannen  Sitzbadern,  Kataplasniiren 
Brleibes  und  Laudanutnklystiere  berreien  meist  rascli  die  Patienten  von  diesen  laHignn 

ifliges  Fieber  mil   hochgradigen  Vergiftungssi-mplomen ,  wie  solche  \on  manchen 

angetührl  werden  (Zeuesdeb']),  haben  wir  selbst  nach  sehr  ausgiebiger  Anwenduiijj 
opineintrHutlungen  nichl  auflirten  sehen.  Ein  Gleiches  müssen  wir  vom  Ausbruche 
uria  oder  Sctisriach  ahnlichen  Ausschlagen  und  dem  Delirium  sagen.  Demnngeacliiei 
^fallen ,  iia»s ,  nachdem  wir  uds  bei  der  Slaaroperation  (vor  uud  uamitlelbar  nach 
rationl  des  Atropins  vollslündig  enthalten,  die  Falle  von  Delirium,  deren  wir  julirlirli 

beobachten  hatten,  nicht  mehr  in  unserer  Klinik  aufiralen.  Hieraus  wäre  zu 
in .  dass  der  Ausbruch  des  Deliriums  der  Greise  nach  der  Slauroperation  wohl  niclit 
Bflslich  auf  Rechnung  des  Verschlusses  der  Augen  (DesorienllrungJ  zu  bringen  sei, 
dass  hier  auch  die  Anwendung  des  Atropins  eine  gewisse  Rolle  spiele. 

solchen  Füllen  muss  man  soine  Zuflucht  zu  anJorn  mydriatischcD  Mitteln 
Q.  Kann  man  sich  eib  reines  Kyoscyamumeslracl^l  verschaffen,  so 
B  in  einer  LSsunji  von  50  Ccntigramm  auf  10  Gramm  Wasser  vcrschrie- 
iii  entgcjiPnge setzten  Falle  lilssl  man  Einlriiiinungen  mit  einer  Misi'hun^ 
iraniui  Ejftr,  Belladonnae  mil  iO  Gramm  destillirten  Wasser  machen,  die 
;ig  RKrirl  in  Anwendung!  }cebrachl  wird  und  merkwürdiger  Weise  von 
Patienten  vertragen  wird,  welche  heftige  Rcizs^mptmue  nach  Einträuf- 

n  Augenwüssern  zeigen ,  die  nur  sehr  geringe  Menden  vollständig  neu- 
Sulf.  alrop.  enthalten. 

inwfind.  der  dem  Gebrauche  der  Mydrialica  gemacht  wurde,  ist 
nach  einer  lang  dauernden  Anwendung  derselben  eine  permiinenle 
sis  xurllcklilciben  kftnne.  Sicherlieh  ist  das  nie  hei  einem  Patienten 
biet  wnrdi'n  ,  dessen  Iris  nach  Ablauf  der  Entzündung  iulact  gehlie)>en 
i  welchem  nicht  deutliche  glaucomattise  Symptome  in  Folge  des  Leidens 
etCD  sind.  Uahcn  sich  FlüchonverlOt hungen  der  atrophischen  Iris  mit 
senkapsel  ausgebildet,  so  kann  eine  scheinbare  Hydriasts  definiliv  naeji 
utndlung  zurückbleiben.  Immerhin  ist  es  noch  besser,  dass  die  Pupille 
len  Fallen  permanent  weil  gebliehen,  als  wenn  sie  sich  in  stark  c«ntnt- 
Zustiinde  mit  der  Linsenkapsel  verlttthet  hutte. 
Rh  sehr  lang  andauerndem  Gebrauche  des  Alropins  ttedarf  es  zuweilen  1—!  Wochen, 

tark  erweiterte  Pupille  zu  ihrer  normalen  Contraciion  zuriickkominl.    Erwahneiis- 

üandbuch  der  gesammton  Augenheilkunde.  S.  Aufl.  l8Tt.  p,  5,%T. 
Kacli  Dok's  Untersuchungon  gehl  dem  krystallisirten  llyoscyainio  jede  mydriatische 
[  ab  und  wirkt  als  solches  nur  das  Extmct.  hyoso.  (siehe  die  Arbeit  von  Roa*  StMOxo- 
klülwr  Byoscyamin  und  dessen  Bedeutung]  für  die  Augenheilkunde'.  Archiv  von 
Rd  Uoo«.  T.  IV,  I.  p.  <).  Heines  Daluriu  tat  nur  sehr  schwer  la  haben  und  holion 
Daturinprapamlp  eine  stark  reizende  Wlrkunp. 
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werth  ist  ein  Fall ,  den  Cunier  anführt,  wo  bei  vollständiger  Adhärenz  des  Papillarrandes  dio 
Anwendung  des  Atropins  eine  partielle  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  peripherischen  Ansäte 
zur  Folge  hatte,  wodurch  eine  künstliche,  dem  Patienten  sehr  nützliche  Pupille  et^ 
standen  war. 

Die  Wichtigkeit  der  Anwendung  der  Mydriatiea  bei  Iritis  ist  zu  bedeutend, 
als  dass  wir  nicht  noch  auf  eine  Eigenschaft  derselben  aufmerksam  macheD 
mUssten,  welche  den  Gebrauch  derselben  dringend  empfiehlt.  Kaum  giebt  eswoU 
ein  Mittel,  welches  mit  mehr  Sicherheit  die  Schmerzen  der  Patienten  lindert,  ib 
ein  richtig  geregelter  Gebrauch  des  Atropins.  Zwar  wird  oft  hier  gefehlt,  indes 
man  in  unnöthiger  Weise  bis  zu  30  Eintrauflungen  während  mehrerer  Tage 
machen  lüsst  und  somit  durch  Entziehung  der  Ruhe  dem  Kranken  eine  neue 
Last  und  dem  Auge  eine  oft  scheidliche  Reizung  aufbürdet.  Eine  zweistttod- 
liehe  Einträuflung  erreicht  meist  den  gewünschten  Zweck  der  calmirenden  und 
antiphlogistischen  Wirkung,  und  muss  man  3  bis  4  mal  täglich  während  einiger 
Wochen  die  Einträuflungen  als  Präservanz  noch  fortsetzen  lassen,  seUirt 
nachdem  jede  entzündliche  Erscheinung  und  jede  Röthung  vom  Auge  ge- 
schwunden ist. 

Es  wird  praktisch  sein,  jetzt  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  For- 
men der  Iritis  einzugehen,  nachdem  wir  die  mydriatische  Behandlung  fUriOe 
Varietäten  der  Iritis  streng  empfohlen  haben. 

a]  Einfache,  plastische  Iritis.  Sobald  es  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  erlaubt,  verordnet  man,  um  der  Gonsoiidation  der  entzündliche! 
Producte  vorzubeugen,  Quecksilberpräparate,  insbesondere  den  Sublimat n 
1  bis  2  Gentigramm  täglich ,  die  man  in  Pillenfonn  während  der  Mahlzeit  neh- 
men lässt.  Ist  trotz  stündlichen  Einträufeins  von  Atropin  die  Reizung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  AugQS  eine  bedeutende ,  so  kann  bei  kräftigen  Indivi- 
duen eine  Application  von  6 — 8  Blutegeln  an  die  Schläfengegend  gemacht  wer- 
den, wobei  man  die  Vorsicht  beobachtet,  diese  Blutentziehung  den  Abend  vor- 
zunehmen ,  damit  die  unmittelbar  nachfolgende  Gongestion  in  die  Stunde  der 
Nacht  fällt  und  ohne  nachtheilige  Wirkung  für  das  Auge  ist. 

Obgleich  man  zugeben  muss,  dass  derartige  Blutentziehungen  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  als  schmerzlinderndes  Mittel  haben,  so  kann  man  doch  oft  des- 
selben Zweck  erreichen,  indem  man  Umschläge  mit  einem  Kamilleniolbi 
macht ,  oder  einfach  heisses  Wasser  nimmt  und  zu  jedem  halben  Liter  einet 
Esslöffel  einer  Mischung  Extract.  Belladonnae  hinzufügt  (Extraot.  Bellal 
10  Grm.,  Aq.  dest.  300  Grm.). 

Desmarres  bat  besonders  ompfoblen,  die  Blutegel  an  die  Nasenschleimhaut  der  erknilr 
ten  Seite  anzusetzen,  was  aber  zu  schwer  zu  stillenden  Blutungen  Veranlassung  geben katf 
Eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Röthung  des  Auges,  sowie  eine  bei  weitem  ergiebigst 
Wirkung  der  Mydriatiea  nach  Blutentziehungen  wird  vielfach  angeführt,  wir  machen  jedoch 
von  der  Application  der  Blutegel  so  selten  Gebrauch,  dass  oft  Jahre  vergehen,  ebeirirnr 
Anwendung  derselben  eine  Indication  finden. 

Von  allen  Mitteln,  welche  dem  Patienten  die  für  die  Heilung  sonOdiip 
Ruhe  (Schlaf  und  Schmerzlosigkeit)  am  leichtesten  verschaffen ,  sind  die  vw»-. 
züglichsten  die  subcutanen  Injectionen  (Morph,  acet,  20  Centigrm.,  Aq.i^ 
20  Grm.,  12 — 15  Tropfen   unter  die  Haut  der  Schlafe  der  erkrankten  SfH*!* 
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Gleichzeitig  kann  man  noch  innerlich  1 — 3  Grm.  Chloralhydrat  geben.  Erzielt 
man  trotz  dieser  Behandlung  keine  Linderung ,  so  ist  das  sicherste  Mittel  eine 
Pkracentesis  der  vorderen  Kammer  mit  recht  vorsichtigem  Ausfliessenlassen  des 
Humor  aqueus.  Meist  genügt  eine  einzige  Paracentesis ,  um  defmitiv  die 
Sdunerzanfölle  zu  beseitigen. 

Eine  jede  Iritis  wird  um  so  schneller  heilen,  wenn  der  Patient  sich  in  einer 
gleicbmässigen ,  etwas  gesteigerten  Temperatur  befindet.  Der  Aufenthalt  im 
Bette,  die  Verordnung  schweisstreibender  Mittel  sind  daher  sehr  geeignet ,  die 
Draer  des  Leidens  abzuktlrzen.  Die  Ruhe,  die  man  durch  Ghloral  und  Mor- 
phium erzielt,  sowie  die  ausgiebige  Anwendung  des  Atropins,  mit  dem 
Gebrauche  warmer  Umschlage  (Kataplasmen) ,  werden  es  in  vielen  Fällen  erlau- 
be, dass  man  keinen  zu  ausgiebigen  Gebrauch  von  inneren  Mitteln  zu  machen 
braacht  und  mit  einigen  schwachen  Dosen  von  Jodkali  oder  Sublimat  rasch  zum 
Ziele  gelangt.  Glücklicherweise  liegt  die  Zeit  schon  etwas  hinter  uns,  wo  man 
BilVenaesection,  wiederholter  Application  von  zahlreichen  Blutegeln  dieKrUfte 
des  Patienten  herunterbrachte  und  in  höchst  nachtheiliger  Weise  die  Heilung 
prolongirte. 

Haben  sich  zahlreiche  Adhärenzen  gebildet,  handelt  es  sich  z.  B.  um  eine 
Iritis,  die  schon  öfters  recidivirt  hat,  oder  hat  sich  sogar  schon  eine  circulare 
Untere  SjTiechie  mit  Vorbuchtung  der  Iris  entwickelt,  so  wird  man  nicht  seine 
Zeit  mit  einer  inneren  Behandlung  verlieren ,  sondern  sofort  zur  Bildung  einer 
kflnstlichen  Pupille  schreiten. 

Die  künstliche  Lostrennung  mittelst. der  Corelysis  hat  sich  vergeblich  in  der  Praxis  ein- 
abtirgem  gesucht;  handelt  es  sich  um  vereinzelte  Synechien,  so  ist  ein  operativer  EingrifT, 
amal  derselbe  nicht  volle  Garantie  des  Erfolges  bietet,  trotz  seiner  Inocuitöt  nicht  gerecht- 
Jnrtigt;  haben  sich  dagegen  sehr  zahlreiche  Verlüthungcn  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel 
lebildet,  welche  zu  Recidiven  Veranlassung  geben,  so  werden  selbst  die  eifrigsten  Verfechter 
4er Corelysis  (Streatfeild,  Ad.  Weber,  Passavant,  Jeffries)  zu  der  bei  weitem  sicherern  Iri- 
Mtoroie  greifen,  um  den  Patienten  vor  neuen  Rückfällen  zu  schützen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen ,  nicht  unnöthig  zu 
JIgem,  sobald  man  einmal  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes 
«rkannt  hat  und  insbesondere  nicht  abwarten  zu  wollen,  bis  jede  Reizerschei- 
iang  an  dem  erkrankten  Auge  verschwunden  ist.  Man  wird  besonders  gut 
ttuD,  möglichst  bald  die  nicht  operative  Behandlung  dann  aufzugeben,  wenn 
»sich  um  Entztlndungen  handelt,  die  sehr  oft  recidivirt Jiaben  und  bei  wel- 
ken jeder  neue  Anfall  eine  Verminderung  der  Sehscharfe  zurückgelassen  hat. 

Ein  operativer  EingriflT  ist  femer  dann  indicirt,  wenn  die  Iritis  trauma- 
itrhen  Ursprungs  ist  und  durch  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  unter- 
iiihen  wird. 

Als  solchen  muss  man  insbesondere  eine  luxirte  oder  eine  gequellte 
■Use  ansehen.  Die  energischste  antiphlogistische  Behandlung  (Blutcntziehun- 
fin  und  Mercur)  führen  dann  nicht  zum  Ziele  und  kann  hier  oft  nur  eine 
Ische  Entfernung  des  reizenden  Körpers  den  Patienten  vor  einer,  das  Auge 
^ntilrenden  Entzündung  schützen,  ihn  von  den  peinlichen,  lang  andauernden 
^hmerxen  befreien,  sowie  vor  einer  sympathischen  Reizung  des  zweiten  Auges 
(fwahren.    Der  operative  EingriflT  wird  ferner  noch  da  indicirt  sein,  wo  durch 
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Einklemmung  einer  Irisfalte  in  einer  Wunde  chronische  Iritis  eingetreten  ist. 
Dass  solclier  durch  Ahtra^unjj;  jedes  Prolapsus  der  Iris  mit  Reduetion  der  ein- 
gekJemuiten  Partie  vorgebeugt  werden  muss ,  braucht  wohl  kaum  erwjlhnl  n 
werden.  Ein  rasches  und  umsichtiges  Handeln  kann  hier  in  vielen  Füllen  bA 
momentane  Heilung  mit  vollständiger  Erhaltung  des  Sehvermögens  bringen. 

Hat  man  es  mit  ^anz  frischen  Verletzungen  zu  tbun,  so  gelingt  die  RednctioD  der  in  & 
Wunde  eingeklemmten  Partie  der  Iris  oft  in  sehr  erfreulicher  Weise  dadurch ,  dass  man  dei 
prolabirten  Theil  der  Regenbogenhaut  etwas  anzieht  und  recht  rasch  und  genau  an  derWoode 
abschneidet,  so  dass  die  so  momentan  gezerrten  Theile  in  die  Augenkammer  zarückspriii|eiL 

b)  Die  seröse  Iritis  erfordert  schon  ihres  anatomischen  Charakters  we- 
gen und  auch  meist  wegen  des  Allgemeinzustandes  des  l^atienten  im  Vergleich 
zur  vorher  besprochenen  Form  eine  verschiedene  Behandlung.  Die  meist  so 
schwach  ausgesprochenen  Reizsymptome  des  Auges  schliessen  schon  jede  Indi- 
cation  für  Blutentziehungen  aus ,  die  übrigens  auch  durch  die  Constitution  des 
Patienten  meistens  contraindicirt  sind. 

Vor  Allem  empfiehlt  es  sich  hier,  auf  Haut,  Nieren  und  Intestinalcaul 
abzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke  verschreibt  man  schweisstreibende Mittel  (Sassa- 
parilla,  Guajac,  Dccoct.  Zittmann  etc.)  und  Ulsst  die  Patienten  täglich  bei  Vct- 
abreichung  heisser  Infusionen  1  bis  2  Stunden  transpiriren.  Femer  wird 
wöchentlich  1  bis  2  mal  ein  salinisches  Purgans  verordnet. 

Gleichzeitig  sucht  man  die  Secretion  der  Nieren  durch  Diuretica  (KaK 
acel.,  Wildunger  Wasser)  tinzutreiben.  In  vielen  Füllen  wird  es  gut  sein,  nil 
diesen  Diureticis  massige  Dosen  von  Jodkali  ^1  bis  2  Grm.  täglich)  zu  verabreichen. 
Da  die  Behandlung  der  serösen  Iritis  meist  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  so 
muss  man  sich  sorgfaltig  der  Mittel  enthalten .  die  zu  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut wirken,  weshalb  wir  auch  nie  den  Tartar.  siib.  in  Anwendung' 
bringen- 

Von  jeher  haben  bei  dieser  Form  von  Iritis  die  ableitenden  (Eezcm  erzen- 
genden) Mittel  eine  grosse  Bolle  gespielt.  Vielen  Praktikern  wird  man  es  nicht 
ausreden  können ,  dass  ein  machtiges  Vesicans  in  den  Nacken  fast  unentbehr- 
lich ist ,  um  die  Entzündung  zur  Heilung  zu  bringen.  Wir  gehen  von  im 
Grundsatze  aus,  dass,  bei  vollständig  fehlendem  Beweise  für  die  Wirksarakek 
derartiger  Derivantia ,  es  im  Interesse  der  Patienten  besser  ist,  eine,  als  iw« 
Krankheiten  zu  behandeln ,  denn  als  eine  zweite ,  die  Patienten  nicht  weniger 
wie  ihr  Augenleiden  qualende  Krankheit  kann  man  eine  grosse  eczeroatM 
Hautpartie  ansehen,  welche  taglich  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  wird. 

Die  Atropineintrauflungen  worden  bei  xlieser  Form  von  Iritis,  bei  vi'eiditf 
sich  sehr  leicht  eine  Dilatation  ad  maximum  erzielen  lüsst,  nur  2  bis  3  Mal  ttg' 
lieh  vorgenommen,  natürlich  wird  man  das  Atropin  häufiger  anwenden,  tMt\ 
sich  die  Beinheit  des  Krankheilscharakters  verwischt  und  sich  hinlat 
Synechien  bilden.  Eine  recht  genaue  Ueberwachung  der  Spannung  des  Angtf 
und  des  Gesichtsfeldes  ist  bei  der  serösen  Iritis  ganz  insbesondere  indieiit 
Sobald  sich  eine  Neigung  zu  glaucomatöser  Drucksteigerung  zeigt,  thut  P* 
gut ,  eine  Paracentese  zu  machen  und  während  mehrerer  Tage  durch  An- 
drücken mittelst  eines  Stilets  an  die  gemachte  Wunde  den  Humor  aqueus  an»- 
fliessen  zu  lassen. 
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\  liüvtflge  Aasfli  essen  lassen  des  Humor  aqitms  ist  auch   dann  indicirt, 

kierSse  Iritis  in  sehr  stürmischer  Weise  mit  sehr  dichten  belegen  auf 

met'sche  Menibrnn  auftritt.   In  diesen  F.llten  kann  die  wiederholt  aus- 

|i*aracenlese  eine  doppellc  Gefahr  beseitigen;    einerseits   wird   dem 

"^fen  auf  die  Choroidea  vorp;ebeu|^t  werden   können ,  anderseits  ver- 

t  man  durch  das  Abschwemmen  der  Beschlüf^e  auf  der  hinteren  Horn- 

llohe,  dass  die  Descemel'sche  Membran  tictiv  an  dem  Leiden  und  indircrt 

omhiiutgewche  (Hornhautsklcrose)  seihst  participirt. 

:}    Die  pareuchymalüse   und   syphilitische  Iritis  ist  von  allen 

inknnifcn  der  Bej^cnbonenhaiit  die,  welche  die  energischste  und  raschste 

kdlun^   verlangt.     Seihst  die  Bekampfer  der  Mercurial-Behandlung:  bei 

lis  pebcn  EU ,  dass  das  Quecksilber  die  Symptome  der  Syphilis  momenlan 

Schwinden  bringt.  Diesen  Zweck  zu  erreii^hen,  muss  man  vor  Allem  dann 

iben  ,  weno  ein  so  wichtiges  und  zart  orfEBoisirtes  Gebilde  wie  das  Augo 

ler  gefahrbringenden  Weise  ei'gritTcn  ist.    Das  Abwarten  ist  hier  sehr  oft 

I  nicht  durch  den  Scbwüchezusiand  des  Patienten  indicirt  und  muss  man 

rtiehen,  die  L'ebelstünde  der  Mercurialisirung  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

^er  auch  selbst  in  den  Fallen,    wo  die  parcnchyinatjfse  Iritis  nicht  auf 

philitischen Ursprung  zurückzuführen  isl,  muss  dieMorcurialisirung  als 

i  gewählt  werden,  welches  sich  nnl  der  grtlsslen  Energie  der  Orgaui- 

r  Wucherungsprodude  der  Entzündung  entgegensetzt. 

beste  Art  der  Behandlung  ist  hier  ohne  Zweifel   eine  Schiinercur, 

Ban  sehr  vortheUhaft  mit  einer  Schwitzcur  verbinden  kann  (Zittmann- 

»ct.). 

t  sich  der  Patient  nicht  der  Schmiereur  unterwerfen,  so  verabreicht 
besten  llydrarg.  bijodalum  rubr.  in  Losung  mit  Jodkalium  vereinigt- 
nbination  erlaubt  ziemlich  hohe  Dosen  dieses  Präparates  (5 — 10  Centi- 
Aglich  ZU" verbrauchen ,  welche  leichler  wie  höhere  Dosen  von  SuItH- 
werdcD.  Kaum  ist  es  nOthig,  zu  erwilhnen,  dass  der  Patient, 
Interesse  seiner  Mercurial-Bohandlung,  in  einer  sehr  gleichförmigen 
Mr  gehalten  werden  muss  und  am  besten  das  Bell  nicht  verlüssl. 
I  bei  irgend  einer  andercn"Form  von  Iritis  geben  hier  Fehler  in  Bezug 
eriiallen  und  die  Diilt  Anlass  zu  RUckf^dlen  und  zu  einer  prolrahirlcn 

Jelt  es  sich  um  Formen  von  Iritis  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur 
ibildung,  so  wird  man  gute  Erfolge  von  einer  beslündigen  Application 
[Dschhfge  oder  Kataphi.«nien  sehen.  Diese  die  Schmerzen  lindernden 
e  Vann  man  mit  schwachen  Lösungen  vonAlropio  machen  (Belladonna-, 
jum-Extract),  um  eine  noeh  fortdauerndere  Wirkung  zu  erxielen,  als 
b  die  AlropineinlrJluflungen  möglich  ist ,  Eine  .sehr  energische  mydria- 
Kandlung  ist  hier  ganz  besonders  indicirt,  jedoch  isl  man  von  der 
k  Application  des  Mydrialicums  in  Form  von  Pulvern  oder  Gelatin- 

vollstündig  zurückgekommen. 

die  parenchymatöse  Iritis  in  sehr  stürmischer  Weise  auf,  so  dass  die 
Vn  Massen  die  vordere  Kammer  auszufüllen  drohen,  ao  kann  man 
IRQ  operativen  Eingrilf,  das  Ausschneiden  der  prominentesten  Parlie 
pDoten,    die  Krankheil  anzuhalten  suchen.     Man  wird  sich  aber  wohl 
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nur  in  den  allerverzweifellsten  Fallen  zu  der  operativen  Behandlung  ent- 
schliessen ,  weil  es  mehr  wie  wahrscheinlich  isl ,  dass  der  währencl  ^^^  stttr-  . 
mischen  entzündlichen  Periode  gemachte  Eingriff  nicht  vor  einem  Verschlusse 
der  normalen  und  künstlichen  Pupille  schützen  wird  und  man  den  Patienten 
nach  abgelaufener  Krankheit  einer  zw^eiten  Operation  zu  unterwerfen  hat. 
Die  nicht  zu  beseitigenden  Schmerzen  und  die  Gefahr  eines  Homhautdurch- 
bruches  mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi  werden  also  allein  zu  einer  sofortigen 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  die  Indicationen  abgeben  können. 

Von  allen  Formen  der  Iritis  ist  es  die  parenchymatöse,  welche  am  meisten 
Spuren  am  Auge  zurücklUsst  und  bei  welcher  man  den  Atropingebrauch  und 
die  Allgemeinbehandlung  am  längsten  fortsetzen  muss,  um  sich  vor  geföhrlichen 
Rückfällen  zu  schützen.  Die  Nachbehandlung  mit  Jodkali ,  einer  Schwiticar 
und  besonders  Kaltwassercur  ist  hier  ganz  insbesondere  indicirt.  Letztere  kH 
sich  ausschliesslich  auf  trockene  Einwicklung  mit  nachfolgender  Abreibanjf 
durch  Einschlagen  in  das  kalte  Leintuch  zu  beschränken  und  müssen  ifo 
Bäder,  Douchen,  sowie  nasse  Einwicklungen  möglichst  vermieden  werden. 
Vollbäder  und  insbesondere  das  Nässen  des  Haarbodens  mit  langem  Feucht- 
bleiben der  Haare  sind  meist  nachtheilig  bei  entzündlichen  Leiden  der  Iris. 

Auch  hier  muss  man,  wenn,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  die  Ursache 
abzugeben  scheint ,    die  Rückfälle  eintreten  und  sich  zahlreiche  VerlOthungei  ; 
mit  der  Linsenkapsel   ausgebildet   haben,    die   den   Mydriaticis  Widerstndl 
leisten,  zur  Iridektomie  schreiten  und  nicht  unnöthigerweise  die  Kranken  wXh- 
rend  Monaten  schwächenden  Behandlungen  unterwerfen. 


3.  Irido-Ohoroiditis,  Gyolitis.    Sympathische  Aagenentefindong. 

Obgleich  es  auffallend  erscheinen  kann ,  dass  mitten  unter  den  Iris^ 
erkrankungen  eine  Augenentzündung  beschrieben  wird,  welche  als  Bindeglied 
die  Einleitung  zu  den  Choroideal-Erkrankungen  bilden  sollte,  so  wird  man  dei^ 
Anscliluss  der  Beschreibung  der  Irido-Ghoroiditis  an  die  der  Iritis  natflrM 
ßnden,  einerseits  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Regenbogenhavt- 
Erkrankungen  auf  die  Ghoroidea  übergreifen,  sich  eine  Iritis  in  einelrid»* 
Ghoroiditis  umgestalten  kann,  anderseits  wegen  der  grossen  Analogie,  wekke 
die  einzelnen  Formen  der  Irido-Ghoroiditis  mit  denen  der  Iritis  haben. 

Obgleich  die  Irido-Ghoroiditis  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  desAopi, 
ist,   durch  welche  wohl  bei  Erwachsenen  der  grösste  Theil  der  unheilbini: 
Erl)lindungen  herbeigeführt  wird,  so  hat  dieselbe  erstaunlicher  Weise enl ii 
den  letzten  Jahren  eine  gesonderte  Beschreibung  in  den  Handbüchern  gefahi 
den,    nachdem   das   Ophthalmoscop   und   die  histologischen  Untersuchunpi 
wichtige  Aufklärungen  über  den  so  wechselnden  Gharakter  dieser  EriLrankiPl 
verscliaffTl  hatten. 

Was  die  verschiedenen  anatomischen  Grundformen  der  Irido-Choroidilii 
anbetrifft,  so  unterscheiden  wir,  wie  bei  der  Iritis,  drei  Hauptarten:  Ä 
plastische,  seröse  und  parenchymatöse  Irido-Ghoroiditis;  aus*i*' 
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giidiea  Gründen  und  im  praktischen  Interesse  theilen  wir  aber  die  Irido- 
Cboroiditis  in  drei  Hauptvarietäten  ein,  und  diese  sind  : 

a)  die  seeundäre  Irido-Choroiditis,  Indo-Choroiditis  consecutiva, 
welche  nach  Iritis  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Cho- 
roidea  auftritt; 

b)  die  primäre  Irido-Choroiditis.  Indo-ChoroidUis  spontanea  oder 
Cyclitis ; 

c)  die  Irido'Choroiditis  Sympathien  [traumatica). 

§44.  Die  einfache,  plastische  Irido-Ghoroiditis  ist  eine  Erkran- 
kiuig,  deren  Diagnose  vielerlei  Schwierigkeiten  bietet,  da  ihre  Producte  der 
l'Btersuchung  sehr  unzugänglich  sind.  Selbst  wenn  es  gelingt ,  die  Pupille  ad 
■uimum  zu  erweitern,  kann  man  eine  Inspection  der  erkrankten  vorderen 
Theile  der  Choroidea,  des  Ciliarkörpers  nicht  vornehmen.  Um  so  grösser  wird 
•ilflrlich  die  Schwierigkeit,  wenn  es  sich  um  eine  von  dem  Giliarkörper  aus- 
gehende Entzündung  handelt,  an  welcher  die  Iris  nur  wenig  participirt. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  wird  hier  vorzüglich  durch  eine  stark 
migesprochene  pericorneale  Injection  erregt ,  welche  oft  stellenweise  starker 
zugesprochen  ist  und  besonders  an  den  am  st<irkslen  injiciiien  (den  oberen 
Theilen  des  Auges  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Organes  für  jede  Betastung 
SMgt.  Die  Reizerschoinungen  an  der  Iris,  welche  sich  anfangs  nur  durch  Ver- 
erbung und  Trägheit  in  den  Bewegungen  kund  geben ,  contrastiren  sehr  mit 
der  Röthung  und  Empfindlichkeit  des  Auges. 

Untersucht  man  in  dieser  Periode  der  Erkrankung ,    wo  die  Trübung  des 

Uvmor  aquetis  und  die  Abwesenheit  von  Verlöthungen  des  Pupillarrandes  den 

Einblick  mit  dem  Augenspiegel  noch  gestatten,  so  bemerkt  man,  dass  der  vordere 

Abschnitt  des  Glaskörpers  seine  Durchsichtigkeit  theilweise  eingebüsst  hat  und 

«eist  der  Sitz  vereinzelter  kleiner  flockiger  Trülmngen  geworden  ist.     Diese 

Lntersuchung  legt  uns  auch  Rechenschaft  ab  von  dem  Trübsehen,  über  welches 

Mtis  die  Patienten  klagen ,    ohne  dass  bei  einer  sehr  gering  ausgesprochenen 

Idheiligung  der  Iris  hierfür  eine  Erklärung  durch  die  Inspection  der  vorderen 

Aogenkamiiier  gefunden  werden  könnte. 

Die  schiefe  Beleuchtung  zeigt  schon  im  Beginne  des  Leidens  einen  <ius- 
fesprochenen  hyperiimischen  Zustand  der  Iris,  welche  verflirbt  ist,  und  oft  tritt 
tcbön  in  einer  früheren  Periode  der  Erkrankung  eine  deutliche  Vascularisation 
dieser  Membran  ein ,  welche  mit  der  Schwellung  der  Iris  und  der  Quantität 
der  gelieferten  entzündlichen  Producte  in  starkem  Widerspruch  zu  stehen 
Scheint.  Die  vordere  Augenkammer  ist  meist  tiefer,  wie  im  Normalzustande, 
Und  ist  dieses  Zurücktreten  der  Iris  schon  zu  einer  Zeit  wahrzunehmen,  wo 
Wqid  irgend  ein  entzündliches  Product  in  dem  Pupillargebiet  oder  ein  dem 
freien  Irisrande  zu  beol>achten  ist. 

kt  man  nicht  im  Stande,  die  direct  von  der  vorderen  Choroidealparlie 
gelieferten  entzündlichen  Producte  [die  Trübungen  des  Glaskörpers)  nachzu- 
"^eisen,  so  bleiben  die  wesentlichsten  Punkte,  auf  \\ eiche  sich  die  Diagnose 
der  plastischen  Irido-Choroiditis  zu  slülzen  hat,  ilie  pericorneale  Injection.  die 
-KmpiBndlichkeit  der  Giliarregion ,  die  Zunahme  der  Tiefe  der  Augenkammer, 
^ie  Verfilrbung  und  Vascularisation  der  Iris. 


514  L.  von  Wecker. 

§  15.  Die  seröse  Irido-Choroiditis  unterscheidet  sieh  von  der 
plastischen  Form  wesentlich  durch  einen  bei  weitem  indolenteren  Verlauf  und 
die  Abwesenheit  aller  heftigen  Reizsyniptome.  Ist  es  bei  der  plastischen  Form 
durch  die  IrishyperHmie  und  die  nachfolgende  YerlOthung  des  Pupillarrandes 
sehr  schwierig  geworden  ,  sich  Rechenschaft  über  das  Verhaken  der  vorderen 
Glaskörperregion  zu  geben ,  und  sich  zu  vergew  issem ,  ob  dieselbe  frei  von 
allen  krankhaften  Producten  ist,  so  sehen  wir  im  Gegentheil,  dass  bei  der 
serösen  Form  der  Irido-Choroiditis  die  erweiterte  träge  Pupille  uns  die  Explo- 
ration <les  Glaskörpers  sehr  erleichtert  und  alsobald  entdecken  wir  im  Beginne 
der  Erkrankung  zahlreiche  feine  flockige  Trübungen  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  hinteren  LinsenflHche. 

Die  Zeichen  der  serösen  Iritis  treten  hier  meist  zugleich  mit  der  Ghs- 
körpertrübung  auf.  Der  im  Dreiecke  angeordnete  Beschlag  der  Desc«met*schen 
Membran  bildet  sich  rasch  zu  einer  ziemlichen  Mächtigkeit  aus  und  eine 
fast  nie  fehlende  Steigerung  in  dem  intraoculären  Drucke  bewirkt  es,  dass  die 
Abstossung  der  Epithelialschicht  der  Hornhaut  nicht  mit  der  normalen  Regel- 
Tiiässigkeit  erfolgt,  wodurch  die  Hornhautoberfläche,  besonders  in  den  unteren 
Theilen  ein  rauhes  Aussehen  annimmt. 

Ist  die  Krankheit  stark  ausgesprochen  und  schon  weit  in  ihrer  Entwick- 
lung vorgeschritten,  so  sehen  wir,  dass  sich  zwei  Veränderungen  in  der  Fora 
der  gelieferten  entzündlichen  Producte  zeigen  können.  Die  Beschläge  auf  der 
Descemet'schen  Membran  wandeln  sich  besonders  in  den  tie&tgelegenen  Thei- 
len der  vorderen  Kammer  in  wahre  graugelbliche  Plaques  um,  welche  sich  ni- 
weilen  von  dem  unteren  Abschnitte  des  Hörn  hau  trandes  auf  die  Iris  hintlbei^ 
ziehen.  In  seltenen  Fällen  findet  man  auch,  dass  derartige  plattenfönnige 
gelbliche  Beschläge  sich  auf  der  Linsenkapsel  gebildet  haben  können ,  wem 
während  der  llrankheitsdauer  die  Pupille  in  stark  erweitertem  Zustande  ge- 
blieben war.  Es  sind  diese  Auflagerungen ,  die  oft  die  hinteren  Theile  der 
Hornhaut  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  continuirlich  überziehen,  häufig  nur 
die  Ausgangspunkte  der  Homhautsklerosirung. 

Untersucht  man  in  solchen  Fällen,  wo  die  Homhautbeschläge  so  midi- 
tig  geworden  sind,  mit  etwas  starker  Beleuchtung  (wegen  der  Trübung  der 
Hornhaut  imd  des  Hunwr  aqtieus)  den  Glaskörper,  so  findet  man  die  zweite 
Verändenmg  in  den  gelieferten  entzündlichen  Producten,  und  dies  ist  die  Um- 
wandlung der  feinen  Glaskörpertrübungen  in  lange  streifige,  zusammenhSn- 
gende  flockige  Trübungen.  Diese  Umwandlung  des  vorderen  Abschnittes  des 
(ilaskörpers  in  eine  trübe  schleimige  Masse,  ist  in  sehr  charakteristischer 
Weise  mit  dem  Namen  i>etat  jumenteux^  bezeichnet  worden  (Dbsxaibes). 

Wohl  nie  winl  man  Augen  mit  den  so  eben  beschriebenen  mächtigen  Airf- 
lagerungen  auf  die  Descemet'sche  Membran  finden ,  wo  die  Exploration  de* 
Glaskörpers  nicht  die  Gegenwart  der  Glaskörperstreifen  und  somit  die  Inä»" 
Choroiditis  als  manifestirt  er^viese,  mit  anderen  Worten:  es  lässt  die  Mächtig- 
keit der  Exsudationsproducte  in  der  Vorderkammer  bei  dieser  Form  der  Irid»» 
(Choroiditis  fast  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  nicht  «■ 
eine  auf  die  Iris  beschränkte  Erkrankung  handle ,  sondern  dass  die  Entiö»- 
<lung  den  vonlern  Abschnitt  des  Uveallraclus  in  grösserer  Ausdehnung  h^ 
fallen  hat. 
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Selbst  bei  einer  sehr  hefligen  serösen  Irido-Choroidilis  bli>iht  die  peri- 
Qeale  Injetrtion  mifssi^  und  tritt  nur  mit  grösserer  Inlensiiai  an  dem  Rande  diT 
'Shautabschnitle  nuf,  deren  Hinterflüche  der  Silz  m<k-litiger  Auflagerungen 
rorden  ist  und  wo  das  Hörn  haut  pe  wehe  und  nildistlie^ende  Episkleral- 
rebe   sichtlich   Theil  an  dein    EnlzUndungsprocesse   niniml.      Meist  lindet 

■  hier  das  erkrankte  Au£!e  auf  Druck  der  Ciliarre^iion  ein  wenij;  empßndlich 
L  klagen  die  Palienten,  abgesehen  von  der  Sehstörung,  welche  die  bedeii- 
ieTrUbuDß  der  vorderen  Medien  verursacht,  kaum  Über  Schmerzen  iinAuge 
KSl  oder  über  solche  in  der  Umgebung  desselben. 

Anders  verhalt  sich  zwar  die  Sache,  wenn  ,  wie  dies  nicht  seilen  der  Fall 
«lie  seröse  Irido-Choroiditis  sich  nach  und  nach  in  eine  Mischform  iiniwan- 

und  sich  die  Erscheinungen  der  plastischen  Entzündung  hinzugosellen. 
Xntwtt'kluDg  breiter  hinterer  Synechien,  das  Hervortreten  der  Injeetion  und 
pfindlichkeil  des  Auges  weisen  dann  bald  darauf  hin,  da.ss  eine  weseniliche 
«derung  im  Krankheilsverlaufe  eingetrelcn  ist. 

Nicht  alle  von  seröser  Irido-Choroiditis  befallene  Augen  zeigen  eine  so 
btjge  Quaniiiju  von  Exsudaten  und  triflt  man  Patienten  an.  bei  welchen 
reml  der  ganzen  Erkrankung  nur  ein  sehr  feiner  Beschlag  auf  der  unteren 
^  der  HorDhautoberflttche  sich  absetzt  und  der  Glaskörper  nur  bei  der 
[oratton  mit  einer  sehwuehen  Beleuchtung  (Planspiegel)  sich  von  kleinen 
tmrtigcn  Trtlbungon  in  seiner  vorderen  Uilllie  durchsetzt  zeigt.  Leicht 
eifljch  ist  es  dann  ,  dass  hier  eine  Verwechslung  mit  einfach  seröser  Iritis 

mit  einer  Form  von  entzündlich  chronischem  Glaucom  unterlaufen  kann. 
!*rognose  stutzt  steh  somit  hier  woHenilich  auf  die  Conslalinmg  der  Prüci- 
B  auf  die  Descomel'sche  Membran  und  den  Nachweis  der  Exsudate  in  den 
orrn  Ahschnillen  des  Glaskürpers. 

§  16.  Uie  pareDchyiiiatbse  (suppurntive^  und  gummöse  Irido- 
roidilis  wird  nur  dann  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten,  wenn 
Iffkrünkung  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Choroidea  begonnen  und  sich 
tiicht  in  der  Iris  sehr  deutlich  herausgebildet  hat.  Da  wir  spüter  noch 
Uirlich  Uher  diese  Krankheitsform  bei  Besprechung  der  sympathiseheo 
■Uentzündung  zu  handeln  haben,  so  wird  es  genügen,  einige  Punkte  lu 
Ikrea,  welche  die  suppurative  und  gummöse  Irido-Choroiditis  betreuen. 
^ei  der  suppurativen  Irido-Choroiditis  ist  eine  der  auffallend- 
jiBrscheinungen  das  rapide  Auftreten  und  Versehwinden  eines  oft  bedeu- 
!M)  Uypopyons,  ohne  dass  der  etwaige  Reizzustand  der  Iris  irgend  welche 
te'UDg  über  die  Herkunft  des  Eiters  abgeben  könnte.  Die  Eiterkörjicrchen 
i'4us  dem  mit  lymphoiden  Zellen  infillrirten  CiliurkOrper  in  die  Vorder- 
fler  eingewandert  und  versehwinden  oft  in  wenigen  Stunden,  um  von 
*f  neuer  Eiteransammlung  gefolgt  zu  werden,  Dabei  zeigt  das  Auge  sehr 
B  Reizung,  kaum  ist  eine  pericomeale  Injeetion  angcileutel  und  der/Zumor 
E^  leicht  getrtlbt.  Diese  Erkrankungsform  beobachtet  man  nicht  selten, 
L^ler  Ciliarkörper  durch  einen  Fremdkörper  [die  luxirte  Linse]  gereizt 
^^pne  dass  es  von  Beginn  an  zu  neuer  stürmisch  auftretender  Entzündung 
^B  Nach  und  nach  können  zwar  die  Symptome  der  eitrigen  Iritis  sich 
^^bellen  mit  starker  Quellung  und  Verfürhung  der  Iris,  heftiger  Reizung 
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des  Auges ,  cheinotischer  Schwellung  der  Conjumrtiva  und  ödeniatdser  Auftrei- 
bung der  Lider.  Die  IntensitHt  des  enlzündlichen  Processes,  die  Quantität  der 
in  der  Vorderkanmier  angesauunellen  Eiterzeilen ,  die  bedeutende  Trtlbun^, 
welelie  die  mit  Eiter  durchsetzten  vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers  zeigen, 
machen  dann  den  Beobachter  in  genügender  Weise  darauf  aufmerksam,  dasses 
sich  nicht  einfach  um  eine  suppurative  Iritis  handelt  und  dass  die  Gefahr  eines 
Uebergreifens  von  der  Eiterung  auch  auf  die  hinteren  Abschnitte  des  Uvealtractos 
mit  Ausgang  in  Panophthalmitis  droht.  Nicht  vergessen  darf  werden,  dasses 
hier  auch  schliesslich  zu  eitrigem  Durchbruch  der  Sklera  [Abscedirung  der 
Sklera   kommen  kann. 

Die  gummöse  Irido-Choroiditis  ist  unzweifelhaft  ein  höchst  seltenes 
Augenleiden,  doch  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  in  manchen  AusnahmebHet 
die  gummösen  Neubildungen  auf  das  Corpus  ciliare  und  die  Choroidea  llbergreün 
und  zuweilen  die  Sklera  durchbohren  können,  wie  dies  mit  Recht  H.  Scum^ 
herhorgehoben  hat.  Unsere  eigene  Erfahrung  hat  uns  gelehrt ,  dass  ein  soldies 
Uebergreifen  von  der  Iris  auf  die  Choroidea  nicht  der  ausschliessliche  Weg  der 
Verbreitung  ist ,  denn  es  sind  zu  unserer  Beobachtung  Fälle  gekommen ,  m 
bedeutende  gummöse  Knoten  sich  im  Ciliarkörper  entwickelt,  durch  Vortrei- 
bung der  peripherischen  Irispartien  sich  in  die  vordere  Kammer  vorgedrSigt 
haben  und  die  Regenbogenhaut  an  dem  Leiden  nur  in  der  Form  einer  einbchet 
plastischen  Entzündung  Theil  genommen  hat.  Keinem  Zweifel  kann  es  deo- 
nach  unterliegen ,  dass  die  gummöse  Irido-Choroiditis  vom  Ciliarkörper  los- 
gehen kann  imd  dass  hierbei  die  Iris  gewissermaassen  nur  indirect  par- 
ticipirt. 

Nach  der  geringen  Anzahl  der  Beobachtungen  zu  schliessen  (DESMAUUH^t 
Zehender^] ,  Arlt*) , Mackexzie^) ,  V.  Hippel«) ,  Coccus'),  H. Schmidt  (I.e.),  Wowow't 
LoRixG^) ) ,  verläuft  die  Irido-Choroiditis  gummosa  in  ganz  gleicherweise,  wie  die 
gummöse  Iritis,  d.  h.  bei  sehr  stürmischem  Verlaufe  kommt  es  zu  einem  wahret 
Durchbruche  der  Sklera  (v.  Hippel)  ,  die  an  der  Perforationsstelle  »wie  mit  einif 
feinen  Nadel  zerzupft  erscheinen  kann«.  Das  Auge  geht  dann  meist  zu  Gmiub. 
Bei  weniger  rascher  Ausbildung  der  Krankheit  und  besonders,  wenn  diesdb 
durch  eine  energische  Mercurialbehandlung  modificirt  worden  ist ,  endet  das 
Leiden  mit  einer  sehr  stark  ausgesprochenen  Atrophie  der  Choroideal-  bimI 
Skleralpartie ,  in  welcher  sich  der  gummöse  Knoten  entwickelt  hatte.  Die  an- 
stossende  Partie  der  Iris  kann ,  wie  wir  das  zu  beobachten  Gelegenheit  halten. 
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[renift  iü  diesen  ali'üphisi-lien  Prooess  einb^^ritrea  sein.  Die  Skleni  wird 
ektalisch  und  zeig)  bei  schief  dui'chfoUßDder  BeleurhIuD}{  küuiii  doi-Ii 
si'hwacb  pi^meulii'ten  Uoberzug  der  ülropliischen  Choroidea.  Von  oituMii 
Tortri'ibcii  der  Ciioroidea  in  der  Arl,  wie  es  Mackenzie  bpsi-hrcibl.  kiiiin  riiilin- 
hfi  dicstfP  so  ausgesprochenen  Atrophie  kniim  die  Rede  sein. 

Bei  den  wenigen  Füllen,  die  wir  zu  beobaehlpn  Gelegcnlieil  hntlcn,  Irnlcn 
•nbi^s  die  S}[n[ilome  der  einfachen  plastiaehen  Irido-Churnidilis  nuf  und  war 
imrdie  sehr  starke  Trübung  des  Glaskörpers  auffallend.  Die  Entwicklung  der 
liummltsen  Gesrhwul.st  erfolgte  mit  grosser  Hasehheit,  so  dass  sich  bei  einer 
ll|!llirigen  l'alientin  im  Laufe  von  S  Tagen  eine  bohneofOrndge  Gescjiwulst 
fDlwickrll  hitite,  wi'lehe  die  Iris  in  ihrem  inneren  und  oberen  Drittel  bis  gegen 
die  Cornea  vordritngle.  Dos  Verschwinden  dieser  Neubitdung  erfolgte  auch 
linnlich  rasch,  so  dass  nach  Ablauf  von  3  —  4  Wochen  kaum  mehr  eine  Vor- 
Irnbung  nach  der  vorderen  Kammer  zu  beolwehtcn  war. 

Bis  jetzt  haben  wir  noch  keinen  Fall  von  gummöser  Irido-Ohoroidilis 
hMhochlet ,  wo  es.  wie  in  der  von  H.  ScimmT  mit  gel  heilten  BeolMchtung,  zu 
NDfr  vortibergehenden  Perforation  der  Sklera  mit  nachfolgender  glatter 
femarliuniJi  und  Hinterlassung  eines  blUulich  pigmentirlen  Fleckes  kam.  In 
fiwm  Falle  halien  wir  einen  Einschnitt  in  die  vorgetrieben»  Partie  der  Sdero-  ■ 
th«  gemacht  und,  wie  in  dem  von  Zbiirndbh  beschriebenen  Falle,  eine  derGum- 
mUii  der  Lider  ganz  ahnliehe  speckige  Masse  blosgelegl .  Der  Einschnitt  verheilte 
TUrh  und  der  Fall  endete  mit  bleibender  Ektasie  der  erkrankten  Sktero-Cho- 
Ttidcalparlie.  Der  sehr  bedeutend  herabgesetzte  Augendruck  während  der 
^nbildung  der  Vortreibungen  grosser  Knoten  spricht  übrigens  auch  dafür, 
HSilio  nmGiliarkürpcr  sieh  enlwiekolnden  Knoten  durch  die  Sklera  wohl  meist 
^^BrchwHchsen  und  direct  unter  der  Conjunctiva  zu  liegen  kommen. 
^B^iel  leichter  wird  natürlich  die  Diagnose  sein,  wenn  gleichzeitig  mehrere 
0K>tlM>  Knoten  sieh  iin  der  Irisperiplierie  bilden  und  die  Vorlreibungen  ein- 
Wner  stark  injicirter  Partien  der  Sklera  um  den  llornbauirand  sowie  die  meist 
Unk  ausgesprochene  Trülniug  des  Glaskörpers  den  deulliehen  Nachweis  lic- 
krn.  dn.'«s  Mch  ein  llhnlieher  Pi-ocess  in  dem  Cilinrkör)'^''  'lusgebildel  hiit.  Die 
klbiiKrhf  Constalining  der  gimimfiseii  Irido-Choroidilis  liefert  einen  Beweis  da- 
hr,  «law  fast  alle  Erkrankungen  der  Iris  auf  ilie  vorderen  Abschnilte  der  Cho- 
WttM)  übergreifen  und  als  Mischform  auftreten  ktinnen. 

Im  Interesse  der  klinischen  Darstellung  und  gleichzeitig  für  die  Beschreibung 
Ivr  »littlogiselien  Verhuilnisse  der  Irido-flhoroiditis  wird  es  nüthig  sein,  jetzt 
Hkr  auf  die  drei  liauptnrtcn  der  Erkrankungen  einzugehen  .  wie  solche  sieh 
^Uiehandelnden  Arzt  bieten. 

^Il  17.  Die  secundiUe  I  rido-Choroiilil  is  entwickelt  sich  .  wie  wir 
Ecfrtiher  auseinander  gesetzt  hüben,  vorzüglich  in  Folge  einer  Zerrung  der 
j^dphnlen  Iris  und  eines  Uebergreifen  dieser  Zerrung  auf  ilie  der  Regeubogen- 
IAU  lunitchsl  lirgen<leD  Ghoroidealpartien.  Unvermeidlich  tritt  diese  Aushrei- 
titig  der  Entzündung  dann  ein ,  wenn  dui-cli  einfache  HngfOruiige  Verlölhung 
'•rlris  die  Verbindung  der  hinter  der  Iris  zwischen  l.insenHiiche  und  Hegen- 

Snhaut  seeeriHrteii  FlUssigkeitsschieht  mit  derVorderknmnier  aufgehoben  ist 
es  zu  einer  licdeulcnden  Vnrbuchtnug  der  Iris  kommt.     Die  uninitlelbare 


älS  V.   L.  von  Wecker. 

Folge  dieser  Unlorbrei-hung  ist  eine  Störung  in  den  ÜruckverhültnissMi  An 
vorderen  und  hinteren  Abs(;hniUes  (Glaskörperrauni)  des  Au^es.  durcb  li» 
liersletluug  eini^s  uuunterbfochencn  Üia|)hra^tnas,  welches  beide  HaiiiH- 
absehnitle^les  Aujies  nun  vollstttndi{|i  trennl.  Wahrend  sich  in  dem  liinlcrni 
Abschnilte  meisl  eine  DrueksteigeruDg  durch  progressive  Ausbililunu  e'nut 
D  ruck  exe«  vation  des  Sehnerven  zt^igt,  findet  man  im  Geä:entheil  hllutig  dikIi 
längerer  Scheidung  der  beiden  Au^enkammern  den  Druck  in  dem  vorderes 
Abschnitte  des  Auges  sichtlich  herabgeselzl,  so  dass  bei  einer  Paracenlesr  der 
Vorderkammer  der  Humor  ogwus  nur  langsam  und  unvollstODdig  ausDieisl. 
Die  durch  plastische  Productp  hüutig  nach  hinlen  gczerrle  Linse  triil  in  solchen 
Fallen  nur  langsam  und  unvollständig  gpgen  die  Ilinlerflilche  der  Uorotwui 
hervor. 

Ohne  dass  bei  Obslruclion  des  Pupillarge  biet  es  es  möglich  sein  kann,  dir 
von  dem  vorderen  Abschnilte  der  Choroidea  gelieferten  enliUndlichen  ProducI* 
direcl  zu  sehen,  kann  man  in  solchen  Füllen  von  Unger  l>eslehendem  Pupilbr- 
absehluss  sicher  auf  das  Ergriffensein  der  Cdiarpartie  der  Choroidea  rechn«. 
Bei  mehr  langsamem  Verlaufe  sehen  wir  besonders  die  Compression  duKt 
exsudative  Ausschwilzungen  in  den  Ciliarktirper  durch  CircuIationsslAnui^ca 
in  den  Gcftissen  der  Iris  und  dem  eplskleralen  Gewehe  sich  kund  geben.  Kit 
Regenbogenhaut  vascularisirt  sich  in  einer  Weise,  welche  sichtlich  mit  da 
Reizsymptomcn ,  die  in  ihr  nachzuweisen  sind,  contrast  iren .  Glciohtfil^ 
entwickein  sich  grosse  venöse  GefässsUImnie  in  nüchster  NÄhc  des  Hois- 
haulrandes. 

In  Fallen  ,   wo  sieh  mehr  acute  Schübe  der  Enlztlndung  einstellen,  sieh 
man   hUuüg  kleine   linienfürmige  Eileransammlungen   in   den   abschUssittsUt 
Thcilen  der  Vorderkammer  sich  einstellen,  für  deren  Entslehung  der  Re 
zustand  keine  Erklärung  abgeben  kann  tmd  deren  rasches  Auftreten  und  Vi 
schwinden  deutlich  für  eine  Einwanderung  aus  der  hinler  der  Iris  gebgeiM 
Choroidealparlie  spricht. 

Fast  nie  fehlt  in  solchen  Ftlllcn  die  dirccte  Empfindlichkeit  der  Giliarre^ 
auf  Druck  und  wirft  der  Palienl  bei  d^' Betastung  mit  dem  Finger  in  t">di* 
cbaraklerislischer  Weise  den  Kopf  zurück.  Meisl  wird  auch  bei  jedem  enH 
zündlichen  Anfalle  über  bedeutende  Enipfindüehkeil  des  Auges  selbst  t^efclofli 
sowie  Über  ein  Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  die  Supraorbilal^egend.  Dt 
itcichihum  an  Gelilssen  und  Nerven  der  Cdiarregion  giebl  udm  leicht  die  Er" 
klitrung  dafUr  ab,  weshalb  bei  compriniirenden  und  besonders  bei  sich  reira- 
hirenden  Exsudutmassen  und  Gewobsneubildungen  die  Girculationssiönrnjc« 
und  die  Schmerz  ha  ftigkeit  so  rasch  und  deutlich  sich  ausbilden. 

Einem  aufmerksamen  Beobachter   wird   es  nicht  entgehen,   dass  diMei 
direcle   Compression   und   der   indirecl   durch  Steigerung   des  inlraoiularrt 
Druckes  bedingte  Druck  auf  den  Sehnerv  und  die  Ketina  nicht  zOgert,  f' 
durch  Functionsstörungen  kund  zu  geben,    welche  nicht  ihre   ErklitruiiK 
den  Hindernissen  finden  können,  die  dem  Eindringen  der  Lichlstrahlon  du 
die  in  dem  vorderen  Abschnilte  des  Auges  gebildeten  EntzUndiug!)inNl(i 
gesetzt  werden.  Die  quantitative  Lichtempßndung  seh\^'ä<.'ht  sich  nach  und 
ab,  so  dass  das  Erkennen   einer  Lampe   nur   noch    in    einer  EnlferQiinf 
weniger  als  20 '  iiiügücli  wird  und  das  Gesichtsfeld  schränkt  sich  sichlli 
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hosphetio  Iwi  Belaslung  der  vorderen  Abachnilte  des  Auges  werden 
lÜioh  an^e}2ehen  und  schliesslich  nicht  mehr  wahrgeDommen. 

k8.  Die  primiire  oder  sponlane  I  rido-Choioidilis  (Cjelitis} 
eidel  sich  wesenllich  von  der  secundären  Form,  da  iiier  meisl  dio 
toQ8S(Srun(cen  den  EntzünduogserscheinuDgen,  die  in  der  Iris  auftreten, 
stehen  und  diese  im  Bediene  der  Erkrankuag  sichtlich  mit  der  Inlen- 
ler  Irilisfhen  Reizung  constrastircn.  Hat  die  EntzUndung,  wie  das  gewöbn- 
ei  der  spontanen  Irido-Choroidilis  der  Fall  ist,  in  dem  Ciliarkürper  be- 
in,  so  wird  man  auch  selbst  in  einer  weit  vorgesehrittenen  Periode  der 
lokuDg  ein  Uebergewichl  der  enlzUadlichen  Veränderung  der  Choroidea 
irgleich  zu  denen  der  Iris  finden.  So  sieht  man  z.  B.  mächtige  Ergüsse 
lO  dem  Glaskörper  bilden,  welche  sich  mit  partieller  Nelzhaulalddsung 
licircn  können,  hierzu  sich  hintere  Polarkalarakte  hinzugesellen ,  ohne 
tich  eine  vollstündige  Verlöthung  des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel 
llziehcn  braucht. 

^bgleä'h  oITenhar  hltufige  tttlekfälle  des  I^ideas  nach  und  nach  eine  Be- 
gung  der  Iris  mit  Vorbauchung  derselben  herbeiführen  künnon  ,  Uholicli 
Üese  im  vorhergehenden  Paragraph  besehrieben  worden  ist,  so  giebt  es 
[en  wieder  Falle,  wo  selbst,  wenn  sich  schon  die  Zeichen  der  beginnenden 
rü  btilbi  herausbilden,  immer  noch  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  ange- 
1  werden  kann.  Oft  trißl  man  bei  dieser  spontanen  Cjclilis,  die  vom 
'lOrper  ausgegangen,  die  Iris  nur  einfach  von  bräunliehen  oder  grau- 
traen  Plaques  durehscizi ,  welche  nichts  anderes  als  eine  partielle  Äare- 
n  des  Irisgewebes  sind,  durch  welche  das  Uvealpigment  deutlicher  zu 
tritt. 

?on  der  eonseeulivcn  Form  wird  sich  die  primäre  Cvclitis  daher  haupt- 
oh  durch  folgende  wesentliche  Punkte  unterscheiden: 
I.  Durch  die  relative  Integritüt  des  Irisgewebes  im  Vergleiche  zu  den  lief- 
greifenden ErntihruDgs-  und  FunclionsstOningen  des  Auges. 
I)urch  das  Auftreten  von  Nutritionsslöningen  der  Linse  (hinlerer  und 
Kyorderer  Poliirkataruktj,  ohne  dass  Auflagerungen  von  Essudatmassen 
^VoD  Seiten  der  Iris  die  Erklärung  der  trophischen  Alleration  de»  Linsen- 
Ejgewebes  aligeix'n  könnten. 

iirch  die  rapide  (stossweisej   Herabsetzung  der  centralen  Sehschälrfc 
nd  dio  oft  momentane  Aufliebung  eines  grossen  Theiles  des  periphe- 
rischen Sehvermögens  (durch  >'e4zhautabtüsung),    wie  solche  viel  we- 
niger hHulig  auftritt ,    wenn  das  Leiden  von  der  Iris  auf  die  Choroidea 
Jltwrgegrifren  hal 

^.  Die  sympathische  Irido-Choroiditis  (traumatische]  ist 
t  Varietäten  dieses  Leidens  die  wichtigste  und  klinisch  interessanteste. 

|leich  esschondenillterenBeo)>achtem  wieBsEH.DEMoms,  HiitY,  V.  AraioN 
tgangen  war,  dass  insbesondere  in  Folge  von  Verleihungen  eines  Atiges 

Bllglich  des  Ver%veilen5  eines  Fremdkörpers  in  dem  verletzten  Orgnne. 

fcre  Auge  der  Sitz  einer  sympathischen  Enizllndung  werden  kßnne.  so 


[lalhischon  Reizung  die  Veranlassung  gegeben.  Wenigi^r  glUcklirft 
offenbar  Miicse.nzie  in  der  Deßnilion  des  Ausgangspunklcs  der  stcti 
tbiseh  gereizten  Auge  inBDifeslireoden  HntiUndung,  deon  not^hJod 
läge  seines  elnssiscben  Handbuches  ■]  fmden  nir  die  Angab« ,  dass  ili 
düng  von  der  Rolina  beginne  und  von  da  auf  alle  Gewebe  il^  Au| 
greife,  iDsbesondere  auf  Iris,  Linsti  uud  Glaskörjier. 

Obgleich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzteauf  dit'se  gefilhrlietienn 
Oplilhalniitis  gelenkt  worden  war,  vergiui^  doeli  norli  ein  Decenniuin. 
Frage  wieder  durch  PmcnAaD^)  in  Anregung  gebracht  wurde,  w«l( 
grossere  Anzahl  von  Füllen  sympathisrher  EnlzUndungci)  zusammoiul 
gleichzeitig  auf  die  Nolhwendigkcit  der  Unterdrückung  des  den  Rfiii 
den  Organes,  auf  die  Enucleation  des  Auges  aiirmerksam  inaeh«-.  A 
ZusammenstelliiDg  von  20  Füllen ,  in  welchen  ohne  Ausnahme  Ti 
gen  vorausgegiingen  waren,  wird  Übrigens  kein  w(•s^^nlltch  nnih-rri 
über  die  Natur  des  Leidens  gezogen ,  als  dies  von  ]III«cke?iiiix  in  inÜ 
Weise  geschehen  war. 

.Nach  den  in  den  letzten  Jahren  gelieferten  Arbeilen  uk  BtnitM» 
STKaHGH,  .MnoBRN,  V.  GrXfe,  V.  Arit,  Laqikik  Hc]  kann  tmin  als  fesIsK 
nehmen,  dass  die  sympathische  Üphlhalniie  in  der  allergrfis.i1eu  Ai 
Fülle  unter  der  Porin  einer  plustischen  Irido-Choroiditis  ant 
deutlicher  Neigung  zur  parenchymatösen  Form  und  geringer  Teodenr 
sen  Hisi'hfonn.  Bei  weitem  viel  seltener  und  weniger  pernicilMbt 
Irido-Choruiilitis  serosa  symptilhica  und  ganz  ausnahmsweise  sieht  niu< 
pathische  Reizung  sich  ausschliesslich  an  dem  liintv'n  Absrhnitlfd 
als  Churio-Retinitia  oder  \etiro-Retinitis']  niaiiifestiren. 

Die  sympathische  plaslisclie  Irido-Choroiditis  ImI 
Chnraklerzllge,   die   sie   deutlich    um    der   gewohnliehon  plastiMlfl 


ranLurj|;cii  dos  Ivi-allracltis  und  des  Gla>turj)er's 


r 

Bbeirlrn.  Vorzüglich  ist  es  die  fiross<>  Nciguii)c,  welche  l)ei  dieser  Erkrjin- 
nie  HiDterÜHehe  diii*  Iris,  sowie  die  OberflHche  des  CilinrkOrpers  zeigen, 
mit  dicken  Exsudatschichlen  zu  aberziehen,  die  meist  niseh  der  SilK  vou 
ssneuliilduiigen   werden    und   zn   dichten  Verklehuntien  und  selbst  Ver- 
isuDgen  der  Iris  und  der  (Uliarforlticilze  mit  der  LinseDkapsel  Veninlassung 
n.  Sehr  rasch  bildel  sich  nachAusbrnch  des  Leidens  eine  hintere  circulare 
chie  Ulis,  die  peripherischen  Irispartien  können  sieh  dann  eine  Zeit  liinti 
^baucht  zeigen  und  die  vordere  Kareinier  eine  Iricbterfßrmifie  Grsttdl  htaler 
tu  dieser  Zeit  leicht  ditfus  getrübten  Hornhaut  annehmen.     Bald  jedoch 
(ich  durch  Flüchen  verklebung  die  Iris  wieder  an  die  vorgelriebeue  ünse 
I  und  kIhII  an,  und  die  vordere  Kammer  zeigt  ihre  geringste  Tiefe  hinter 
Homhaulcentruni ,    wHhrend  sie  nach  dem  Irisansalze  hin  durch  Ketrac- 
der  dem  Ciliaikürper  anrgciHgerten  KnlzUndungsproiluele  an  Tiefe  sieht- 
gewinnen  kann. 
(  dieser  Ausschwitzungsprocess  un<l  die  nachfolgende  Schrumpfung  der 
ihwarlen,  die  hinler  der  Iris  und  auf  dem  CiliarkOrper  gelegen,  sehr 
irfolgl,    so  sehen  wir  meist  die  Iris  vascularisirl  und  sichtlich  gefallet ; 
liper  stürmischem  Verlaufe  bildet  hinisegen  die  Regenbogenhaut  eine 
(gespannte  Membran,  welche  gegeu  ilen  vorgedrHngten  Krystallkärper 
ssl  erscheint  und  die  sieh  deutlich  gezerrt  zeigt,    einerseits  durch  den 
[SS  der  engen  Pupille,    anderseits  durch  den  nach  hinten  wirkenden 
sich  relrahirenden,  mit  Es sudat schwarten  bedeckten  Ciliarkflrpcrs. 
r  im  Beginne  des  Leidens,   zur  Zeit  der  Vortreibung  der  Irisperipberie, 
oh  der  Augendruck  etwas  gesteigert,  ^sobald  aber  die  Periode  der  Re- 
der Exsudalschwurten  und  des  Ausglüllens  der  Iris  eingetreten,  sinkt 
aoculare  Druck  rasch  und  kann  oft  Nichtliche  Schwankungen  darbieten, 
phen  aber  stets  der  Druck  unter  den  normalen  Verhültnissen  bleibt, 
in  der  Krankheit  diese  Periode  der  Retracliou  der  vascularisirleu  Eul- 
gspcmbicte  eingetreten,   so  kann  der  Ausgang  ein  doppelter  sein.    In 
jeihe    von  Füllen   hat  sich  durch  Compression    und  ObUteration   einer 
Llenden  Anzahl   von  GefUssen  eine   ausgesprochene    Nutrilionsstürnng 
iskhrpers   mil  Verflüssigung   desselben    herausgebildet,    so   dass   eine 
ifung  des  Auges  mit  nachfolgender  Kalaraktbildung  und  kalkigen  Ali- 
en in  dem  KrjstollkSrper  die  unausbleibliche  Folge  ist. 
liner  anderen  Reihe  von  Kalten,  insbesundere  bei  jüngeren  Individuen 
ich  Ablauf  der  Helractionsperiode  ein  vollstltndiger  5lillst»ud  des  l^idens 
und   trotK   sichtlicher  Andeutungen    von  Phthisis  in   den  vonleren 
tten  des  Auges  [Verringerung  des  )^urohautdiameters,  sehr  ausgesprn- 
iplatlung  der  Ciliarregion  und  bedeutende  Atrophie  der  Irisi  sich  durch 
[  der  die  Pupille  einnehmenden  Exsudate,  sowie  durch  Aufliellnng  des 
n    Glaskörpers,     wieder    ein   leidliches   Sehvermägeu   herausbilden, 
trotz  bedeutender  Einengung  destiesichlsfeldes  den  Patienten  erlauben 
Ich  zu  Orientiren. 

manchen  Kranken  haben  wir  diesen  Slillsiand  des  Leidens  mit  Aufhel- 
I  Piipiliargebieles  und  des  Glaskürpei's  eintreten  sehen  ,  ohne  dass  mit 
ifuierungeineRUckkehi  des  lief  herabgesetzten  Sehvermügens  eingetreten 
er  Hinblick  in  das  Auge  hat  in  solchen  Fidlen  gezeigt,  dass  der  hintere 


V.  L.  Min  \V,-tker. 

I  Abschnill   der  Clioroid«u    mit  NelzhauL   und  Sehnerv fopaptllf-   I 
dem  ealztlDdlicheD  Processe  TheJI  j^enoiimien  und  sich  ein  ^»nt 

\  Btiiud  aus^ehildel   hutte .    wie  soU-heu  repressive  Fonnen  voD  Cli 

1  und  selbst  Neuro-Belinitis  zeigen, 

Trill.  die  sympathisch  erzeugte  Irido-Choroidilis  iinivr  dor  Fo 
r  Cyclilis  auf,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  weaentUcli  von  der 
tretenden  serösen  Cyclitis,  Ihr  Verlauf  ist  auch  im  Allgemeinen 
gefahrbringend,  vorausgesetzt,  dtiss  es  sich  nicht  von  Anfang  i 
Hischform  gehandelt  hat,  die  sich  n>nch  und  nach  in  dio  so  pvmicil 
Cyclitis  umwandelte. 

Als  die  Ueberlragung  der  Heizung  eines  verJetzlen  Aug^.t ' 
sunde  häufiger  und  mit  Sicherheil  constalirl  worden  war,  schria 
Ueberiragbarkeit  den  Nerven  zu.  Vor  allem  war  es  der  Sehn€ 
man  anschuldigte,  und  das  hat  auch  wohl  dazu  Veranlassung  {iK 
Ausgangspunkt  der  sympathischen  Ophthalmie  in  die  Netzhaut 
(Hackemzie)  .  Obgleich  wir  nicht  leugnen  wollen ,  dass  der  vardfl 
des  Sehnerven  zuweilen  recht  activ  an  dem  entztlnd lieben  F 
so  sind  doch  schon  die  Fälle  dafur  beweisend ,  dass  der  Sehnenr 
bei  der  Ueberlragung  spielt,  hei  welehen  eine  svdipathische  Üpfalli 
ein  schon  fast  votlslilndig  pbthisisches  Auge  hervorgerufen  war.  dea 
nichts  weiter  wie  einen  einfachen  Biadegewebsslrang  d»rs1ellle  □ 
vtJsen  Elemente  mehr  enthielt. 

Gerade  solche  stark  phthisische  Augen  zeigen  aber,  wie  ihr«  E 
keit  auf  Druck  es  auch  voraussetzen  Hess,  mehrere  sehr  wohl  erh 
nerven,  die  nach  II.  MttLLsn's')  Untersuchungen  dem  Schwund 
widerstehen.  Sind  alle  Ciliamerven  in  Folge  einer  suppurativeo  I 
zu  (Inmde  gegangen,  so  ist  auch  jede  Gefahr  einer  sympathisch 
geschwunden.  Arlt's^j  im  Jahre  185Ö  ausgesprochene  Aosichl 
»wahrscheinlich«  sei,  dass  die  Ciliamerven  die  CebcrIraguRg  du 
dingen,  hat  sich  durch  die  Arbeiten  von  H,  Hclleh,  t.  GiiitFE,  m  Max 
Laquecr,  Bowsan  u.  A.  mehr  und  mehr  als  sicher  lierausgeMet 
hat  sogar  hervorgehoben,  dass  zuweilen  die  sympathische  Reizung  4 
lieh  in  einer  Region  derCiliargegend  zu  zeigen  beginne,  welche  «yw 
der  des  verletzten  Auges  sei. 

Ist  es  ohne  Zweifel  festgesiclll ,  dass  der  sympathische  Reii 
Ciliaraerven  Übertragen  wird .  so  lilsst  sich  auch  leicht  die  Scfala 
ziehen,  dass  die  Gefahr  einer  solchen  Reizuug  um  so  grösser,  sei 
grösser  die  Anzahl  der  gereizten  Nerven  und  je  andauemder  dia 
Von  den  Verletzungen  werden  die  um  so  ge^brlicher  .sein,  we( 
Ciliamerven  sehr  reiche  Region  Ireircn.  dies  ist  vorzUglicli  dio 
kürpers  in  nüchster  Umgebung  des  Hornhaut  randes  iMackimus  1 

,  hervorgehoben),  sowie  femer  diejenigen,  welche  nicht  einen  x-ortl' 

\  sondern  einen  fortdüuernden  Reiz  der  verletzten  Region  scizon. 


j  Archi\  rurOplilhaliiMloKii'.   Dil.  tV, 
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Als  sok'hvr  ist  ci'sli^us  vor  ullom  der  Reiz  von  Frimidköi'püm  anzusehen, 
esonilere  »vonn  solchi-  durch  chemisclie  Zersetzung  [Oxydiren,  QuelKint;' 
I  scliüdlicli  pinwirken  können  ^ZUndhtilchenfragmeiite,  reclinirte  Linsen}, 
wiederholt  eintretende  directe  Conlaet  eines  indifferenten,  sich  nicht  alte- 
aden  Fremdkörpers  kann  übrigens  in  gleicher  Weise  reizend  wirken  und 
El  die  in  ilirer  Kapsei  eingeschlossene  Linse,  welche  üus  ihrer  normalen 
I  ^erUckt ,  üuf  die  CiMurregion  drückt .  kann  einen  zur  sympathischen  Rei- 
;  disponirenden  Einfluss  hulten. 

Als  l>esonders  schädlich  niuss  man  zweitens  jede  Verletzung  ansehen,  l>ei 
ihor  durch  Vorfall  und  Einklemmung  der  peripherischen  Irisparlien  oder 
st  des  Ciliarkörpers  eine  prolongirte  Zerrung  auf  diesen  an  C^iarner^'pu 
listen  Theil  des  Uvealtractus  ausgeübt  wird.  Leider  haben  dies  selbst 
.che  operative  Eingriffe,  insbesondere  die  Iridesis  gezeigt,  und  haben  wir 
in  einigt.^  Male  Gelegenheit  gehabt  zu  sehen,  dass  die  bei  der  mediauen 
raction  so  leicht  sich  bildenden  Einklennuungen  der  Irisperipherie  in  dit' 
idecken  lu  irido-Choroidilis  des  operirten  mit  nachfolgender  sympathischer 
tUndung  des  anderen  Auges  fUhreu  kennen. 

Als  dritte  Hauptursache  der  sjuipalhischen  Heizung  ist  der  prolongirto  Zug 
tsehen ,  den  eine  sieh  retrahirende  Narbe  auf  eine  an  Ciliarnerven  reiche 
ie  des  Uvealtractus  ausüben  kann.  Daher  sind  directe  Wunden  oder  durch 
tung  entstandene  Risse  der  Sklera  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  so 
lirlich  wahrend  der  Vernarbungsperiode.     L'm  so  grösser  wird  die  Gefahr 

,sein,  wenn  die  nach  Austritt  des  Glaskörpers  folgende  Retraction  <les- 
*a  auch  von  innen  aus  einen  Zug  auf  die  Choroidealwunde  ausübt,  in 
ativer  Reziehung  ist  es  daher  auch  sehr  gerathcn,  die  Wunden  nicht  in  zu 
ter  Nahe  von  der  Ciliarregion  anzulegen  und  haben  manche  Fülle  von  syni- 
ischer  Reizung  nach  der  v.  Gräfe' sehen  Ext  raction  gezeigt,  dass  ein  zu  peri- 
er  Schnitt  höchst  gefährlich  für  das  zweite  Auge  sein  kann. 
Ms  vierte  Hauptursache  der  sympathischen  Reizung  sehen  wir  die  Zerning 
welche  sich  retrahirende  enlzündliche  Producte,  Schwarten,  die  sich  hinter 
I  ris  und  auf  dem  Ciliarkörper  gebildet  haben,  auf  die  benachbarten  Ciliar- 
en ausüben  können.  Diese  Retraction  ist  es,  welche  man  hSuflger,  als  dies 

jetzt  geschieht,  anschuldigen  muss,  wenn  in  der  regressiven  Periode  einer 
B-tanen  Irido-Ciclitis  [Einkapselung  eines  Cysticercus)  das  zweite  Auge 
aokt.  Die  Zerrung  entzündlicher  Producte  ,  welche  sich  zusammenziehen. 
,,  wie  es  die  Section  enucleirter  Augen  gezeigt,  die  zur  sympathischen 
Ling  Veranlassung  gegeben  haben,  so  weit  gehen,  dass  es  zu  einer  Los- 
)ung  des  Ciliarkörpers  von  der  Sklera  kommt,  einer  wahren  Ghoroideal- 
tung  (Uanoff,  HioscnBERG).  Uebcrhaupt  spielt  die  sympathische  Reizung 
^verletzter  Augen,  die  der  Sitz  von  Irido-Cjclitis  sind,  eine  bei  weitem 
tigere  Rolle ,  als  man  dies  bis  jetzt  geglaubt  hat  und  wird  diese  Ansicht 
ttders  der  Praktiker  theilen ,    welcher  sein  therapeutisches  Handeln   von 

Augenblicke  eine  ganz  andere  Wendung  nehmen  sieht,  von  welchem  er 
entschliissen  hat,  durch  Enucleation  das  erst  ergriffene,  nicht  durch  Ver- 
11g,  sondern  durch  spontane  Cyclitis  zu  Grunde  gegangene  Auge  zu  entfernen, 
ipie  Ursache,  weshalb  verletzte  oder  spontan  durch  Cyclitis  zu  Grunde 
lene  Augen  noch  nach  Jahren  von  Neuem  zu  einer  sj  mpathischen  Reizuni: 
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Veranlassuiifj;  geben  können,  ist  einfach  darin  zu  suchen,  dass  in  diesen  Augen 
durch  Ortswechsel  von  kalkigen  und  besonders  verknöcherten  Exsudaten 
wieder  neue  Partien  des  nicht  vollständig  zerstörten  Uvealtractus  gereiil 
werden.  Das  beobachtet  man  besonders  nach  Erschütterung,  bedeutenden 
intraoculHren  Blutungen  oder  einem  heftigen  Drucke  eines  partiell  phthisi- 
schen und  an  Cyclitis  zu  Grunde  gegangenen  Auges. 

Die  Periode ,  in  welcher  sich  eine  sympathische  Reizung  geltend  machen 
kann,  ist  sehr  schwankend.  Die  kürzeste  Zeitdauer,  welche  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  war  16  Tage,  die  längste  26  Jahre!}.  Im  AUgemeinea 
kann  man  wohl  annehmen ,  dass  die  Gefahr  des  Ausbruches  am  grössten  ist 
nach  Ablauf  von  6  bis  8  Wochen.  Was  die  Häufigkeit  der  Ursachen  anbetrilR, 
welche  zur  sympathischen  Reizung  Veranlassung  geben  können,  so  glauben  wir 
folgende  Reihenfolge  aufstellen  zu  können : 

a)  das  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  nächster  Nähe  des  Ciiiarkörpers 
(ZUndhUtchenfragmente, Eisensplitter,  Schrotkörner,  reclinirte  Linsen); 

b)  Berstungen  und  Einrisse  der  Sclerotica  in  der  Gegend  des  Ciiiar- 
körpers ; 

c)  directe  Verletzung  der  Ciliarregion  mit  einem  schneidenden  Instru- 
mente, welche  von  einer  Einklemmung  eines  Theiles  des  Ciiiarkörpers 
oder  des  peripherischen  Ansatzes  der  Iris  gefolgt  ist; 

d)  durch  Druck  oder  Erschütterung  erzeugte  Irido-Cyclitis  und  spontane 
Irido-Choroiditis  in  der  Periode  der  beginnenden  Phthisis  btdbi. 

e)  Reizung  der  äusseren  Fläche  des  Auges  durch  einen  Fremdkörper 
(künstliches  Auge),  durch  Reibung  vorspringender  Narben  gegen  die 
Lider,  besonders  wenn  solche  mit  Narbengewebe  selbst  ausgekleidet 
sind. 

Was  somit  die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  vor  Allem  rege 
erhallen  soll ,  sind  das  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  nächster  Nähe  der 
Ciliarregion,  V^erletzungen  mit  Einklemumngen  des  Ciiiarkörpers  und  dieBe- 
tractionspcriode  bei  cyclitischen  Processen,  sowie  endlich  die  Möglichkeit  einer 
Ortsveränderung  von  verkalkten  oder  verknöcherten  EntzündungsprodueteniB 
Augen,  welche  durch  cyclitische  Processe  zu  Grunde  gegangen  sind.  Oft  gehet 
übrigens  von  derartigen  Augen  hartnäckige  'periorbitale  Schmerzen  aus  und 
zeigen  sich  jene  trotz  der  stark  ausgesprochenen  Phthisis  sehr  empfindlich  hei 
dem  leisesten  Drucke,  Umstände,  welche  schon  hinreichend  auf  die  Gefahr  ftf 
das  nicht  ergriü'ene  Auge  aufmerksam  machen. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  durch  traumatische  oder  siiontane  Iridi- 
(a  clitis  zu  Grunde  gegangene  Augen,  nachdem  während  1 5  bis  20  Jahre  kaumnaii 
Zeichen  von  Entzündung  vorhanden  waren,  plötzlich  sehr  schmerzhaft  werdet 
und  dies  meist,  nachdem  in  den  tiefsten  Theilen  des  engen  Restes  der  vorder* 
Kammer  hinter  der  atrophischen  Cornea  sich  ein  kleines  Hyphäma  gezeifithA 


1)  SoELBERC- Wells  hoschreibi  auch  einen  Fall,  wo  erst  nach  i6 jährigem  VcrweB* 
eines  Metallsplitters  sympathische  Reizung  des  zweiten  Auges  eintrat  (Lancet.  48.  Dec.  IMI 
und  sein  Treatise  third  Ed.  p.  219).  Ueber  spöt  sich  manifestirende  sx-mpathische  EntzüDdiil 
siehe  auch  Lawson,  Injuries  of  the  Eye,  Orbit  and  Eyelids.  London  4867.  p.  3S4. 
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Vnn  dicsriii  Moment,  an  könneu  sololie  Aupen  ,  lÜc  «iif  Druck  sclir  siliiiic['/li.ift 
sind,  )tef(ihrbria[^«)n<l  fUr  das  zweite  Auf!»  werden. 

Eine  heknnule  Thalsache  ist,  dass  Cjclilis  serüser  N.-iliir,  welche  iliircd 
Com|ilicatiou  mit  flauen  mal  dsen  Proeetisen  Kit  einer  bedeutenden  Kkia^JL-  des 
vonipren  Abschnittes  des  Au^es  geführt  lial ,  sehr  selten  xur  sjnipiühisehen 
Hfiiunt!  fuhrt.  Der  Grund  hierfür  ist,  wie  bei  der  suppurativen  (Ijelilis,  darin 
lu suchen,  dass  hier  die  leitenden  Bahnen,  die  Ciliarnerven,  dureh  Druck  zu 
linimlt!  ^eifangen,  während  sie  dort  durch  Eiteninti  zerstört  werden.  Ein 
(Inhendes  Symptom  fehlt  Ubri|{uns  auch  vollstündig  bei  diesen  .\u(ten  und  dies 
ist,  ilass  diese  ektalJschen  Bulbi  auf  Druck  durchaus  unempfindlich  sind. 

Die  sympathische -EnlzUnduud  kann  in  einer  Weise  zumTAusbruehe 
kamiuen  ,  dasN  ihr  so  zu  saifCQ  alle  Protlromnlsyniptome  fehlen  ,  denn  als  letz- 
irres  darf  die  Liehlücheu  nicht  anj^esehen  werden  ,  die  {nsl  conslant  ein  nicht 
virletites  Auge  K'^i'^l'^^'tig  "''l  ''"^"i  verletzten  zeigt,  wenn  letzteres  sehr 
ienhl  ist. 

Id  einer  (grossen  Anzahl  der  Fjllle  treten  aber  unzweifelhaft  Prodromal- 
(}mptonic  auf,  die  als  das  erste  Zeichen  einer  lteizUberlra)^un)(  nn^esehen 
wcrilen  können.  AU  solche  niuss  man  eine  sichtliche  Beschrlinkun}!  uuil.man- 
^Ibafle  Ausdauer  der  Accommodationslhatigkeil  des  unverletzten  Auges  be- 
trachten, Ohne  dass  das  den  sympathischen  Heiz  abgebende  Auge  durch  seine 
Rriiung  die  Erklärung  abgeben  ktinne,  wird  das  zweite  Auge  empfindlich 
ttfta  eine  intensive  Beleuchtung,  thrünl  leicht  und  zeigt  nach  längerem  Ver- 
■chluKse  eine  Injection  der  Umgebung  der  Hornhaut,  die  oft  mit  der  gereizten 
Slfllo  im  \erletzlen  Auge  durchaus  symirietris>'li  ist  und  sich  bei  Druck 
ouptiDdlich  zeigt.  Eine  recht  aufmerksame  Untersuchung  iDsst  zuweilen  schon 
tv  dieser  Zeit  eine  leichte  Trübung  des  Humar  uquem  mit  Bildung  feiner  ver- 
sinielter  Synechien  erkennen.  Diese  dem  Ausbruche  der  synipaihist^heu  Oph- 
Itulmie  vorausgehenden  ,  leicht  entzündlichen  iritischen  Erscheinungen  erklil- 
ttn  das  Trflbsehen,  welches  die  Palienlen  oft  Ifingere  Zeit  vor  dem  wirklichen 
Anhile  bemerkten. 

Was  die  BehanJllun  g  der  Iridii-Choronliris  ni/iiifutlhim  anbetriin.  so  hat 
■■»n  nach  WahdroP  zu  schliessen,  den  Volerin^riirzten  nachgeahmt,  indem  man 
WS  tur  synipatlii.se heu  Entzündung  Veranlassung  gebende  Auge  zerstörte. 
"'''iMiinp  Selbst  hat  die  abschreckenden  Mittel  der  Thierürzte.  diese  KersttJriing 
'ureh  Eiusto.tsen  eines  Nagels  oder  Einlegen  von  Kalk  xwist^hen  die  Augenlider 
'^r  Pfenle  durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt  in  das  Auge  ersetzt.  Splltcr  hat 
"«D  dieselbe  Behandlungsmethode  beim  Menschen  angewendet  oder  durch 
•iitfuhren  eines  Fadens  in  das  verletzte  Auge  eine  Entzündung  herbeiiuftlhrcn 
^ucht.  Auf  den  Rath  von  Bahton,  Walton  und  Taylor  M  trug  man  die  Uorn- 
*ut  in  ihrer  Totalitat  ab,  mit  der  Absicht,  einem  Fremdkörper  den  Austritt  zu 
rteichtern  oth-r  den  gebildeten  Sinar  und  die  entzündlichen  Producto  aus  dem 
U^e  zu  entleeren  und  dunOi  Kalaplasnien  eine  vollstümbge  Zerstörung  mittelst 
Qppuration  herbeizuführen. 

Ein  wrsenilicher  Fortschritt  in  der  Schnelligkeit  der  Heilung  iintl  Beseiti- 
ing  dnihender  Gefahr  wurde  ohne  Zweifel  durch  Pricharu'-i  Vorschlag  er/ielt, 


M)  Annslesil'Oeiitisliqu*.  T.  XXXIV    [i,  isa. 


jetit  für  die  eliirurgische  Bohündtung  bestimtntpn?  Indicationpn  aafrtf 
Man  leistet  unzweifelhfift  seinen  Pjilienten  einen  wesentliche 
wenn  mnn  denselben  eine  unnölhi^e  und  in  moralischer  Beziehung 
ren de  Operation  ersparen  kann,  abgesehen  davon,  dass  das  Tragen  ein 
lieben  Auges  höelist  unbequem  und  verstimmend  ftlr  den  PatleDlen  i 
des  tHgtil^lich  sieh  erneuernden  Memenlo.  Man  hal  sieh  somit  tur  El 
nur  in  den  Fidlen  zu  enischliessen : 

a)  wenn  sich  auf  dem  gesunden  Äuge  Prodrnmalsyinptome  synipi 
Reizung  zeigen  oder  solche  schon  manifesl  aufgetroten  ist; 

b)  wenn  das  verletzte  Auge  der  Sitz  sehr  heftiger  und  ntchl  lu  ba 
tigender  Sehmerzen  ist  und  das  Auge  fUr  das  Sehen  reltmtgi 
loren  ist; 

C;  wenn  das  vcrlelzle  Auge  einen  Fremdkörper  enthalt,  sich  en| 
auf  Druck  zeigt  und  zu  recidivirenden  EolzUndungen  (iiuicrai< 
gen)  geneigt  ist'). 

Die  Rolle  des  behandelnden  Arztes  kann  dann  eine  .schwierige « 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Auge  zu  enlfernen  .  welches  jwarÜB 
untfichlig  ist,  aber  üuss«rlieh  keinerlei  Verletzung  wahrnehmen  IsnL 
viel  peinlicher  wird  die  Lage  des  Arztes,  wenn  es  sieh  darum  hmll 
Auge  zu  enlfernen,  welches  eine  sympathische  Ophthalmie  hervor^ml 
das  Sehvermögen  auf  dem  gereizten  Au^e  liefer  liorabgesetzl  hal,  ibä 
selbe  auf  dem  verletzten  Auge  zeigt.  Will  man  in  solchen  FaUeo  ( 
I heilweise  sehendes  Auge  enlfernen,  um  einer  Enlztlndung  Einhalt B 
gegen  welche  meist  idle  HoilungspliinG  scheitern? 


I)  Siehe  Bxdeb:  Präger  Yierlelislirsclii'in.  Bd.  LV 

S)  Areliiv  Tür  Augen-  u.  Olirenheilkunde.   Dd.  IV,  1.  p.  888. 

S!  Arclilv  für  ODhilialmoloait,  Bd.  III.  9.  n.  ' "' 
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tas  Dilemma  isl  um  so  grösser,    d<i  es  einerseits  <ils  feststetieud  betrachlel 

Isn  kann,  dass,  nachdem  einmal  die  syaipathlsche  EnizUndiing  ausgebro- 

MD  isl,  die  EoucleatioD  des  Auges,  welches  besagte  Enlziindmi^  benor- 
erufen  hat,  häufig  vou  keinem  weseutlieheD  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Er- 
raokung  isl,  Anderseilä  wollen  nianclie  Autoren  beobaehlel  haben,  dass  der 
perative  Eiogritf  zur  Zeit  einer  tloriden  sympalhischen  Ophthalmie  geeignet 
si,  dieselbe  momentan  eher  zu  steigern  (ds  zu  verringePD. 

Nach  MooHCN  soll  soger  in  Mnem  Falle  In  Folge  der  Quetschung,  weiche  diu  Durchüchnei- 
nng  des  Sehnerven  bei  der  Enuolealion  eines  verletzten  Auges  begleitete,  sympsUiiscIie 
aiiung  euUlnnden  »ein ,  es  wird  aber  nicht  angegct>eD  ,  ob  Dicht  schon  vor  der  finuclestion 
(vdroroe  dieser  Reizung  existirlen  |siche  Ophthal.  Beoh.  p.  t6ü). 

in  solchen  Füllen,  wo  die  sympathische  Kntzündiiug  dns  andere  Aiij^e  in 
hrer  funclionszerstOrenilen  Wirkuntj  überholt  hat,  würe  es  sehr  nilnsehens- 
verth  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  Möglichkeil  abschnitte,  dass  der  sym- 
Mlhische  Reiz  übertragen  wUrde,  ohne  in  dem  reizenden  und  verleUten  Auge 
Üe  noch  bleibende  Functionsfühigkeit  aufzuheben. 

Die  von  t.  GrIpe  empfohlene  Durchschneidung  derCiliamerven  in  der  n3ch- 
«Q  L'mi^ebung  der  verwundeten  Partie,  welche  von  manchen  Schtilem  des 
nossen  Meisters  nachgeahmt  (Meveh),  giebt  leider  keine  volle  Sicherheit  weder 
'^  die  permanente  Unterdrückung  des  Reixes,  noch  für  die  Conservatton  der 
ch  besiehenden  Sehkraft.  Der  AusQuss  des  meist  stark  verflüssigten  Glas- 
rpers,  welcher  die  Skleralpunction  begleitet,  die  zur  Durcfaschneidung  der 
jmrDerven  nOthig  ist,  macht  es  sogar  schon  in  manchen  Fallen  zweifelhafl.,  ob 
►  Torni  des  operirlen  Auges  in  erwünschter  Weise  erhalten  bleibt.  Diese 
r'^'endurchschneidung  kann  daher  nur  in  den  Ftlllen  gerechtfertigt  sein ,  wo 
sich  darum  handelt,  ein  partiell  auf  Druck  sehr  empßndliches  Auge,  das 
i^tioQsimlUchlig  ist  nnd  das  andere  Auge  einfach  bedroht,  vor  der  Enuclen- 
»    zu  bewahren. 

Diese  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  nimmt  man  am  besten  mit  einem 
Ue'schen  Slaarmesser  vor,  indem  man  dasselbe  unter  die  schmerzhafte 
*ie  der  Ciliarregion  einführt  und  diese  iiiittel.<it  eines  dem  Comealrande 
«llel  laufenden  Schnittes  durchschneidet.  Die  Gonjunctiva  kann  vorher 
^hlrennt  werden,  um  so  jede  Zerrung  bei  Vollendung  des  Selmiltes  zu 
|<len,  welche  zu  stärkerem  Glaskörperaustluss  führt. 

Die  Kinfuhrung  eines  Schielhakens  unter  einen  der  Augenmuskeln  zur 
'•■Ung  des  Auges,  wie  dies  Mhter')  vorgeschlagen,  ist  aber  sicherlich  eher 
■^(heilig  als  vortheiihaft  für  die  rasche  Vollendung  der  Operation.  Aus  letz- 
*»n  Grunde  lassen  wir  auch  die  Conjunctival.iulur  fort  und  legen  müglichst 
■^h  den  Druckverband  au.     Dahingestellt  bleibt  es,  ob  bei  die.ser  Operation 

Tireete  Durchschneidung  einer  relativ   geringen  Anzahl  von  CiUarnerven 
Lvtelmebr  die  Sklerolomie  das  wirksame  Moment  für  die  Heilung  abgiebl. 
hat  diese  partielle  Durchschneidung  der  Ciliamerven  von  der 
aflScho   des  Bulbus   vorgenommen.     Zu  diesem  Zwecke   wird   der   der 

)  De  rophlhalmie  syinpalhiquc  et  de  son  Iroitemcot  par  la  seclion  des  norvs  ciliaires. 
k  d'Ocutistique.  tSST.  T.  LVUl.  p.  119  und  Traitd  dos  Operalioos.  Paria  1S7I,  p,  Ifii. 
)  Arehiv  für  Oplillialra»logie,   8d.  XIX,  t.  p.  asd. 
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eniptiodliehen  Stelle  der  CiliarregioD  ent.sprechende  Rectus  durchschniUeD. 
um  leichter  an  die  Hioterseite  des  Auges  sfelaogen  zu  können.  Man  sucht  zu- 
erst mit  der  krummen  geschlossenen  Scheere  den  Opticus  auf  und  nachdem 
man  sich  über  dessen  Insertion  vergewissert  hat,  schneidet  man  »zufühlend. 
die  Scheere  immer  fest  auf  die  Sklera  drtlckend ,  in  kleinen  Schnitten  bis  auf 
den  Opticus  ein«.  Ein  Rest  von  Sehvermögen  kann  bei  diesem  Operations- 
verfahren  conservirt  werden.  , 

Ist  eine  sympathische  Entzündung  schon  zum  Ausbruche  gekommen ,  so 
ist  unverzüglich  zur  Enucleation  des  die  Reizung  verursachenden  Auges  zu 
schreiten,  wenn  solches  seiner  Function  beraubt  ist  oder  eine 
Verletzung  erlitten  hat .  die  keine  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  derselbeo 
zulassen  kann.  Den  Rathschlag,  nicht  durch  einen  operativen  Eingriff  eine 
beginnende  Reizung  zu  steigern,  halten  wir  für  vollständig  unpraktisch  und  Dir 
einen  solchen,  der  sich  auf  keine  beweisende  Thatsache  stützt. 

Unmittelbar  nach  der  Enucleation  schreitet  man  zu  einer  recht  energi- 
schen mercuriellen  Behandlung  (Schmiercur) ,  wenn  man  es  mit  einer  frischen 
Erkrankung  zu  thun  hat ,  und  kann  man  zuweilen  auf  diese  Weise  glänzende 
Resultate  erzielen. 

Graf  E.  de  V.  erhielt  den  it.  Sept.  187i  in  der  Frühe  ein  Schrotkom  in  das  linke  Auge, 
welches  dicht  am  untern  und  äusseren  Hornhautsaum  durch  den  Linsenrand  in  den  Augen- 
rand  eindringt.    Zebn  Stunden  nach  der  Verletzung  sah  ich  den  Patienten ,  der  nicht  ober 
Schmerzen  klagte  und  noch  Finger  auf  5"  zählen  konnte.    Der  Glaskörper  ist  mit  Blut  so  an- 
gefüllt, dass  über  die  Bahn,  die  der  Fremdkörper  eingeschlagen,  keine  Aufklärung  gewonoea 
werden  konnte.    Von  Beginn  an  erklärte  ich  das  Auge  für  verloren  und  empfahl  dringendr 
sowohl  bei  dem  Patienten  als  bei  den  Gliedern  seiner  Familie ,   die  Entfernung  desselbea. 
Nach  einem  secbswöchentlichen  Aufenthalte  in  meiner  Klinik   verliess  Patient  Paris,  ohne 
dass  er  das  schwach  phthisische,  vollständig  erblindete  linke  Auge  enucleiren  lassen  wollte, 
einerseits ,   weil  die  Entstellung  nur  geringfügig  war ,   anderseits  weil  mein  Vorschlag  zw 
Operation  von  anderen  consultirten  Collegen  gemissbilligt  worden  war.    Meinein  Rathe  fol- 
gend ,  sich  bei  dem  ersten  Zeichen  von  Reizung  des  rechten  Auges  sogleich  wieder  toro- 
stellen,  sah  ich  Herrn  v.  V.  in  der  Frühe  des  t5.  Jan.  1873.     Das  rechte  .\uge  zeigte  Li(**- 
scheu  ,   heftige  pericorneale  Röthung  und  leichte  Trübung  des  Humor  aqiteus.    Diese  I^ 
Symptome  waren  Tags  zuvor  nur  angedeutet  und  hatten  in  der  Nacht  an  Intensität  zuge 
nommcn.    Das  linke  Auge  wurde  nun  unverzüglich  enucleirt,  aber  trotz  Atropineinträufloof 
Sublimatbehandhing  u.  s.  w.  bildete  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  eine  so  bedeutf«* 
Exsudation  in  der  Vorderkammer    und  Glaskörper?)  des  rechten  Auges  aus,  dassdasSeii- 
vermögen  auf  eine  sehr  ungewisse  quantitative  Lichtempfindung  herabsauk.    In  eioemTM 
der  Familie  berufenen  Concilium  war  ich  so  glücklich  ,   die  Collegen  für  meine  Ansiebt« 
gewinnen,  täglich  8—10  Grm. Quecksilbersalbe  einreiben  zu  lassen,  sowie  innerlich  Jslüiidlicfc 
25  Centigrm.  Calomel  zu  verabreichen,  iim  in  kürzester  Zeit  die  Salivation  zu  erzielen,  ftf 
Linderung  der  Schmerzen  wurden  beisse  Um  chläge  mit  Wasser  und  Belladonna -Eil/**' 
subcutane  Injectionen  und  Chloral  verordnet. 

Die  Salivation  trat  am  dritten  Tage  mit  einer  ungemeinen  Heftigkeit  auf  und  vor*« 
von  da  an  die  Einreibungen  verringert  und  das  Calomel  innerlich  ausgesetzt.  Von  deo^^ 
mente  der  Salivation  zeigte  sich  eine  sichtliche  Besserung.  Die  Exsudatmassen  im  pupül«" 
gebiete  und  an  der  Hornhauthinlerfläche  schwanden  mit  grosser  Schnelligkeit  utA>^ 
Wochen  später  verliess  Patient  die  Klinik ,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  miUeW 
schiefer  Beleuchtung  auch  nur  die  geringste  Adhärenz  des  Pupillarrandes  an  der  LinseoUp^ 
hatte  entdecken  lassen  können.    Die  Sehschärfe  war  20 /j^.    Interessant  war  noch  die  Unter 


L>ii'  lii'kr!iiil.iiii):>*n  ilcti  [ 


ijtl  ili'>  Gl.-i.st.urri 


529 


tudiung  <Ics  enuclctrlen  Auges ,  die  ergab ,  <lns.'i  das  Scliralkurn  •ittf'  Auge  dui'clilauFen  und 
AkU  an  dar  Innören  uod  oliereii  Seile  de«  Sohuenen  die  Sklera  von  iunen  dunihsi'lilafn'ti 
und  vfuhrsi'lieinlicl)  in  d^m  Fetl)iewct)e  iler  Orliila  sich  eingekap^etl  hu\W. 

Hüben  sich  äi'liün  bedeulcnde  Verilnderim^'u  in  dor  Iris  und  dem  (iiliiir- 
liurper  bcrausjjebildfl  und  ist  so^i^av  »dma  die  Relractiouspcriode  i'ingelreli'n. 
wist  i-sgcrallien  nach  derEiiucleiitioii,  niclil  durch  eine  zu  angreifende Beliand- 
limg.  wttlelie  IroUdcni  keinen  »etir  eclalunten  Erfolg  haben  kenn,  den  Palienlen 
EU  schwjlvhen.  -Mnu  besehrünkt  sich  in  diesen  Fiillen  auf  Alropineinlriiuflun^en. 
waniie  l'mschlätie  . Kalaplaäinenj ,  den  Gebrauch  von  Sublimat  und  Jodkidi. 

Eine  Klippe,  an  welcher  ein  nicht  sehr  erfahrener  Praktiker  unr  zu  leiclil 
Kheilt-rl,  ist  die  Verfuhrun};,  der  man  hier  »us^eselzt  ist,  ini  Reginn  der  Er- 
kraidiun^  oder,  wenn  die  ileizsjmptome  nicht  sehr  prilgnaul  sind,  operativ  ein- 
Kfcifen  ku  wollen.  Chitcbett  ')  hat  mit  Rerhl  die  Schwierigkeilen  hervorge- 
Wlien.  welche  sich  der  Trennung  der  Iris  von  den  Exsudatn lassen,  die  an  ihrer 
lliniorlbiche  aufliegen  und  sie  mit  der  Linsenkapsel  verbinden,  entgegensetzen 
unil  but  vor  den  operativen  Eingriffen  gewarnt,  v.  GhAfe,  der  anfangs  ftlr  die 
diiniritisehe  BeliUDdliing  war,  spruch  sich  sptiter  auch  gegen  jaden  dunirtigen 
EiD^Erilfaus.  Wir  haben  selbst  an  Augen,  »eiche  von  sympathischer  Iridu- 
Cyclitis  vnr  Jahren  ergriffen  gewesen  und  bei  welchen  die  Krankheit  vollstiiu- 
lÜgiuui  Stillstande  gekommen,  so  wenig  erfreuliche  Itesuttate  gehabt,  dass  ^^ir 
lus  stets  die  Frage  au^verfen,  ob  es  überhaupt  gerechtfertigt  ist,  solche  Augen 
«in er  Operation  zu  unterziehen. 

Ohne  irgend  welchen  Zweifel  ist  aber  jeder  operative  Eingriff  vvtihrend  der 
Bei iungs|teri Olle  in  hohem  (imdc  geeignet ,  die  krankliadeu  Erscheinungen  in 
uhr  nai'litht'ili|tcr  Weise  fUr  den  Patienten  xu  steigern.  Ist  nach  mehreren 
Mn-n  hei  vollsiimdigerii  Pupillarverschhisse  die  PhthLiis  des  Auges  kaum  an- 
gfdnulet.  diisselhc  nicht  zu  weich,  die  quantilalive  Lichtemplindung  in  der 
piMen  Ausdehming  gut  erhallen,  so  kann  man  sich  iu  einer  Operation  eut- 
srUiessen  .  ilie  ein.-  .Modiliiviliun  des  v.  Gräfe" si'hen  VcrfMlirrns*  ist  und  darin 
betilehl,  durch  einen  diellciinh;ujl  und  Iris  durchliiufiinleLi  gx-j  iphcreuschuaehen 
Lippenschnitt  die  I.inse  ausirelon  zu  lassen  und  iluivli  einen  Winkel  seh  nilt 
Ifis,  Rxsudalseh« arten  und  Linsenkapsel  mit  der  Scheerenpineetle  %a  eul- 
wtuon''  .  Sollte  sich  trotz  der  Wegnahme  eines  grDS.<<en  IrlsstUckes  die  Pupille 
wiejerum  seliliesseu,  so  kann,  nachdem  jede  fteizerscheinung  nach  Moualen 
von  neuem  geschwunden  ist,  zur  Iridotomie  geschritten  werden. 

Man  soll  sieh  nur  recht  mit  dem  Gedanken  vertraut  maehi-n,  dass  die  ein- 
gehe Iridektomie  selbst  oichl  in  den  Ktlllen  auszuführen  ist ,  wo  das  Pupillar- 
B<diii!t  sieh  ziemlich  frei  zeigt,  indem  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Pi-oecsses 
,*<^  die  im  PupiUargebiet  abgelagerlen  E\.sudalmassen  und  das  dem  Pupülar- 
'»nile  nilchslliegcndc  Irisgewebe  alrophirt  haben.  Selbst  in  einem  solchen 
'Min  gelingt  es  nicht,  eine  freie  Pupille  hcrxustellen,  ohne  einen  mehr  directen 
AitgrilT  auf  das  von  Iris  und  Enlxllndungsproduelen  gebihlete  Diaphragma  nach 
j^Qriiergegnugener  Entfernung  der  Linse  machen  zu  kOnnen.      Ein  vorsichtiger 

^^bf)  üobet  »ynipBihihclie  Oplillialnile.  Kliiiisclie  Monal!^l))titrer  ISQS.  |>.  U4. 

^Hw  Archiv  rUrOplitliolmoIngie.  Rd.  VI,  t.  p.  (7. 

^Hl|  De  »ilrai-Iiou  des  culorsctes  adherealeü  pnr  L.  M.  V/tattt.     ATinnlrs  d'Ocutist. 
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Operateur  wird  sieh  in  solchen  Fällen,  wenn  Patient  noch  Finger  zählen  und 
sieh  vielleicht  mühsam  orientiren  kann ,  wohl  die  Frage  stellen  ,  ob  hier  nicht 
das  bekannte  Sprüchwort  zur  Geltung  kommen  kann:  »le  mieux  est  souvenl 
Fennemi  du  bien«  *). 

Aetiologie  der  Irido-Ghoroiditis  im  Allgemeinen. 

§  20.  Abgesehen  von  der  im  vorhergehenden  Paragraph  beschriebenen 
so  häufigen  Ursache  der  Gyclitis,  kann  solche  auch  die  Folge  einer  Verletzung 
sein ,  sowie  sie  femer  auch  im  Zusammenhang  mit  Allgemeinleiden ,  insbeson- 
dere mit  Uterusaffectionen,  MenstruationsstOrungen  stehen  kann. 

Was  die  Verletzungen  anbetrifft,  so  kann  man  sagen,  dass  fast  alle  Augen, 
welche  nicht  nach  einem  Trauma  durch  Eiterung  zum  Schrumpfen  gebracht, 
durch  Irido-Gyclitis  mit  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  progressiver  Phthisb 
zu  Grunde  gehen.  Die  Gefahren  des  Ausbruches  dieser  deletären  Erkrankung 
drohen  um  so  mehr  nach  einer  Verwundung ,  wenn  die  Verletzung  (Schnitt, 
Einriss,  Berstung)  eine  grosse  Wunde  gesetzt  hat,  die  um  so  nachtheiligere 
Folgen  haben  wird,  je  directer  sie  in  die  Region  des  Ciliarkörpers  fällt,  je  mehr 
sie  den  Austritt  des  Glaskörpers  erlaubt  hat  und  je  mehr  Wahrscheinlichkeits- 
gründe vorliegen ,  dass  der  verletzende  Körper  theilweise  oder  in  Totalitat  im 
Auge  zurückgeblieben  ist.  Die  Symptome  der  Gyclitis  (besonders  der  eitrigen] 
werden  um  so  rascher  zu  Stande  kommen,  als  die  Wunde  ihrer  Form  und  Lage 
nach  mehr  oder  weniger  Neigung  zum  Klaffen  zeigt.  In  dieser  Beziehung  sind 
dem  Hornhautrande  parallel  laufende  Wunden,  welche  die  Lappenform  annehmet 
und  den  Ciliarkörper  in  einer  weiten  Ausdehnung  getrennt  haben ,  bei  weites 
mehr  zu  fürchten ,  als  senkrecht  zum  Hoiiihautrande  gestellte ,  von  vom  nach 
hinten  verlaufende  Skleral wunden.  Die  Idee,  in  ganz  frischen  Fällen  durch 
eine  Skleralnath  eine  genauere  Goaptation  der  Wundränder  zu  erzielen,  ist  dl 
Präser\^ativ  gegen  die  drohende  Gyclitis  nur  zu  billigen  (Poolbt,  Läwson). 

Die  Diagnose  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  im  Auge  kann  mancheria 
Schwierigkeiten  unterliegen.^  Am  häufigsten  hat  man  es  hier  mit  Zündhütcheft- 
fragmenten,  Schrot-  und  Pulverkörnem,  sowie  mit  Stein-  und  EisenfiragmeiM 
zu  thun.  Leider  geschieht  es  nur  sehr  selten,  dass  ein  solcher  Fremdkörper  skh 
einkapselt  und,  wie  wir  das  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Schrotkome  gesdwi 
haben,  dass  solches  mitten  in  den  dünnen  Glaskörpertrübungen  au^ehttft 
bleibt,  wie  ein  Kinderball  in  einem  Schleudemetze.  Aber  selbst  nach  solch« 
glücklich  erfolgten  Einkapselungen  kann  noch  nach  einer  Erschüttenmg  i^ 
Auges  (Sprung,  Fall  auf  den  Kopf  der  Fremdkörper  seinen  Ort  wechseln  «■' 
danach  die  zur  Phthisis  führende  Cvclitis  zum  Ausbruche  kommen. 

Es  ist  zuweilen  recht  schwierig ,  sich  darüber  auszusprechen ,  ob  ein  • 
Irido-Ghoroiditis  zu  Grunde  gegangenes  Auge  einen  Fremdkörper  einschliesrt. 
Die  Hauptsymptome,  welche  für  die  Gegenwart  eines  solchen  sprechen,  sind  hier ^ 

\ }  Volle  Berücksichtigung  verdient  aber  der  Vorschlag  von  Hasket  Debit  (TFumdi*' 
1874.  p.  498),  die  vorderste  Partie  des  Sehnerven  und  das  umliegende  Gewebe  abfQlii0Üi 
wenn  die  vorgenommene  Enucleation  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  synpiA^ 
sehen  Ophthalmie  geblieben  ist.  »Would  it  not  bewell,  in  all  cases  of  sympathetic  Ophtlidii^ 
persisting  after  enucleation,  to  perform  an  Operation  similiar  tothe  foregoingt« 
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a}jdas  Fortbeslehen  der  perieoroealeu  Injeelion  uod  die  Fortdauer  einer 
grossen  Empfiadlkhlceit  des  Auges  ge^en  Druck,  selbst  wenn  schoo  die 
deutlichen  Zeichen  der  beginnenden  Pfithisis  bulbi  eingetreten  sind; 
Ii)  die  Steigerung  des  iniraocul.iren  Druckes,  die  mit  den  cyclilischen  Er- 
scheinungen scharf  conlrastirl,  zumal  in  einer  Periode  der  Erkrankung, 
in  welcher  durch  starke  Verflüssigung  des  Giaskürpers  inil  partieller 
Netzhnulablitsung  das   leicht   atrophische  Auge   meist  sehr  weich  ge- 
worden ist. 
Ein  zweites  wichtiges  ntiologisches  Moment  der  Cyclilis,    besonders  der 
WBsen  Form,  sind  Utorink  rankheiten,  welche  von  Mcnslnialstflruugen  begleitet 
Wd.     Unzwcirelhaß  werden  bei  weitem    mehr  Frauen  von   spontaner  Irido- 
•horoidilis  ergriffen,  als  Männer.     Femer  kann  nicht  geleugnet  werden  ,    dass 
fle  aponUini!  oder  auf  therapeutisch  cm  Wege   erzielte   Regulirung   des   Men- 
i^UilllussGä  einen  sichtlich  gtlnstigen  Einflu»s  auf  die  Choruidealleiden  im  All- 
etneinen  und  insbesondere  auf  die  (Pyelitis  tiusUbl,    Bei  manchen  Frauen  sieht 
^ ,    dass  die  Schwangerschaft  höchst  nachlheilig  auf  alte  cyclitische  Proi'.esse 
gwirkt  und  sichtlich  zu  Recidiven  priidisponirt.    Der  Arzt  suUte  demnach  die 
irheiralhung  junger,  an  Irido-Clioroiditis  leidenderund  in  der  Genesung  be- 
JT^er  PaLientiunen  widerralhen.   Wir  sehen  eine  Mischfonn  von  seröser  und 
^9AiHchcr  Irido-Clioroiditis  sich  besonders  hüufig  bei  jungen  Mädchen  vom 
bis  20.  Lebensjahre  an  entwickeln,  und  dann  fast  conslant  mit  vollständiger 
,,«aDorrhoc   oder   unregel massiger  Menstruation   und    chlorotischen  Erschei- 
^Bea  Kppaiirt  sein.     Eine  zweite  grosse  Gruppe  von  Erkrankungen  betrifil 
UktfCn,   welche  sieh  den  Vierzigern  nühcrn  uud  bei  welchen  sich  die  Meno- 
^«  frühe  einzustellen  beginnt.     Schon  dieses  einfache  Factum  zeigt,  dass 
-^fi^eliiiilssigkeit  in  den   sexuellen  Functionen   und  Erkrankungen   der  Ge- 
1  ^»chlsorgane  bei  den  Frauen  eine  wichtige  Rolle  fUr  die  Aeliologie  der  spon- 
^X]  Cyclilis  spielt. 

Wie  wir  das  noch  in  viel  deutlicherer  Weise  spüter  fUr  manche  Choroideal- 
V^wnkungeu  sehen  werden ,  macht  sich  bei  der  spontanen  Irido-Choroidilia 
I)^  der  hercdititre  Einlluss  geltend  und  stimmen  wir  der  Beobachtuug  bei 
ffi^imirn  ,  dass  stark  pigmenlirte  Augen  der  in  Hede  stehenden  Alfection 
k  V- austtesiHzl  scheinen,  vrie  pigmentarme. 

Syphilis  und  Rheumalismus  scheinen  bei  der  spontanen,  vom  Ciliarktirper 
tt^heuden  Gyelitis  kein«  wesentliche  Rolle  aü  ätiologische  Momonle  zu 
Awn ,  jcdM^h  mUsscn' diese  Dialhesen,  wenn  sie  als  Comp  Kcal  ion  anderer 
Irido-Choroidilis  iiraumatischer,  sympathischer,  auftreten,  sehr 
Lsichtigt  werdeu. 

Prognose  der  Irido-Choroidit is. 

■41.    Obfileich  im  Allgemeinen   die  nicht  durch   sympathische  Heizung 

idene  Cyclitis  eine  bessere  Prognose  zultlssl ,  so  nmss  man  doch  zuge- 

dass  die  plastische  und  parenchymatöse  Irido-ChoroUfitis  sponhmea  zu 

rnkheilon  zu  rechnen  sind,  welche  die  Existenz  des  Auges  als  Sehorgan 

^  hohem  Grade  gefUbrden.     An  eine  Restitutio  in  integrum   darf   nicht 

ih  ter  Opi>ih*iB»ioii*.  IV.  as 


iiiiffinilfti  lieRse,  eintreU^n  kSnnen. 

Ti'n(/.  (los  Inn^  sich  (lühinziclientlcn  Krankheils  verlauf«^  ISsst  i 
Cyclilis  eine  bessere  l'rapnoso  zu,  sowohl  in  Bezug  auf  die  nestituti« 
verniHpens  als  in  Betreff  der  definitiven  Heilung. 

Von  allen  Formen  der  Irido-dhoroidtlis  ist  die  deutlich  aasfi^ 
purulonte  Form  die  gefahrvollste  und  die,  »clehe  am  raschesten  la 
rung  des  Au)<!es  fuhren  tänn.  Diese  Irilt  um  so  sieher^r  ein ,  wona  et 
trauniatisehe  l-'iüle,  schwere  Ver\vuQdun gen  durch  Contustoo ,  ScfaDili 
(KHlaraVicxtractioDJ  handelt.  Meist  greift  in  solchen  PSlIen  die  fUen 
auf  die  hinlerenAbsehnitle  der  Choroidea  über  und  es  entwickelt  ski\ 
thalmilis.  Eine  minder  ungunstige  Prognose  lässt  die  nicht  irauiiiatttc 
von  eitriger  Cyelhis  zu,  besonders  wenn  hier  die  Iris  der  zucnd  « 
Thell  war.  Hier  kann  eine  energische  Behandlung  viel  sicherer  der  & 
Einhalt  gebieten  und  liegt  auch  viel  vvcniner  die  Gefahr  des  Udwfni 
Eiterung  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Auges  vor. 


Behandlung  der  Irido-Choroid  ilis  Im  Allgemcinei 

§  28.  Bei  (ielegcnliBil  der  8esi)rwhung  der  sympaf  bischen  Cyrlil 
haben  wir  schon  auf  die  wi'seullichslen  Punkte  der  BehandhiDg  aiili 
gemacht.  Ferner  kJInnen  wir,  was  <He  einzelnt^n  VarieUttfu  dorn 
Cjclilis  belriHX,  auf  die  Therapie  der  eulsprechcnden  Falle  viiU  h 
weisen.   . 

Bei  der  Behandlung  der  plastischen  Irido-Choroiditis  wird  nWA  dl 
M«r4iiirial-  und  Schwilxcur  lialteiii  und  können  nur  httrkDl  lHfli|l 
Seilons  des  (lusUDtUieitszmtjiDdw  des  I'Atienlen  v«o  au^obifcer  Ion 
von  MorcurialprUparalen  abhalten. 

Ubgleich  <lio  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  nichi  vitlc  Jiittm 
0  delinili>c  Heilung  gicbt.  so  muss  sie  doch  stets  <l:i     .  i    .     ''  .  - 


iLihunKOii  lies  (JvF 


und  dps  (llaslürppps. 


^n 


I   (iii>  WalirÄchoinlicIlketi  ^iel 
IzünduDF;  zuin  Vprscliluss  der 


Etg    VorUb«r    ist ,    aaderseiltt   ist  aber   ; 
r.  dass  hier  eine  Kecrudesrenz  in  <iei 
rtrildetpn  Papille  fülirt. 

Sclireitet  iiiÄn  mr  Pupillenl)il<iiiii^,  sn  muSH  mnn  sirh  bemühen  ,  ein  itiöp- 
abst  breites  SlUck  Iris  und  mil  grMsstor  PrMi-fsion  in  don  Wtmdpckenauszii- 
ihneideD,  tinktemmiiniten  an  den  Winkeln  und  in  die  innere  Wunde  wenlen 
nr  XU  rasrh  die  hier  schon  vorhandene  Tendenz.sleiftern ,  dass  die  ^ebihiele 
Npill»  sich  unt«r  kaiini  merklii-hen  Reizerscheinun^en  wiederum  sehliessl. 
<t  es  Irolz  einer  mil  aller  Sorgfall  nach  ob«n  angelegten  breiten  Pifpille  wieder 
ttr  Oblileration  derselben  gekommen,  so  wird  eine  zweite  breite  Pupille  an 
Itr  diametral  entgegengesetzten  Seile  {gebildet.  Hai  man  zu  diesem  neuen 
pcrativen  Kiugrtfl'a  eine  günstige,  von  Beizsyinplomen  freie  Periode  der  Er- 
makung  gewühlt,  so  gelangt  man  auch  meist  tu  dem  gewtlnschten  Ziele,  der 
kwikheil  delinitiv  Einhalt  zu  gebieten.  Zu  rasch  sich  folgende  Irideklomien, 
W  man  neljeneinander  seitlich  anlegt  und  bei  welchen  oft  nur  schwierig  ein 
(nltleiumen  einer  Irisfalle  in  die  innere  Wunde  durch  Verschiebung)  ver- 
öden werden  kann,  durfte  leicht  gerade  zur  progressiven  Phthtsis  bulbi 
hren,  vor  welcher  man  dui-ch  diese  multiple  Uperation  das  Auge  bewahren 
•Ute. 

Die  seräHC  Cyclitis,  welche  so  hHuCig  mit  auffallender  Steigerung  der 
knnung  des  Auges  einhergeht  und  durch  ihren  protrahirlen  Verlauf  die 
Suld  des  Patienten  und  behandelnden  Arztes  so  sehr  auf  die  Probe  stellt, 
ttk  mnn  oft  mit  Vortheil  thirch  häufiges  Piirarentesiron  behandeln.  HüUe 
ftere  Behandlang  nicht  den  grossen  t'ebelstand,  schmerzhaft  fUr  den 
'^nten  und  schwierig  bei  unruhigen  Ri-ankeu  zu  sein,  so  w^re  die  lilg- 
■B  Knileerung  des  Hvmor  nqiieits  nach  der  ilalicnischen  Methode  ^SPEmso' 
'^V  eines  der  empfehlenswerthesten  tiierapeutischen  Mittel  bei  dieser 
Ä*  von  Cyclitis.  Daher  enthalten  wir  nns  meist,  wenn  nicht  deutliche  Druck- 
Borung  vorliegt,  der  ehirurgivhen  Ein|i;riß'e  und  wird  der  Patient  cineT 
^K^')"^  Sehwitzcur  mit  hffufrger  Anwendung  des  künstlichen  Blnlegets 
ff«~worreiL,  Am  besten  nimmt  man  die  Schwitzcur  mil  Verabreirhnng  eines 
«wiTn  von  3  bis  t  Grrn.  Fol.  Jabornndi  vor,  welches  tügtich  in  der  Frllhe 
^»»rnien  wird,  Die  Bliltler  von  Jaborandi,  die  man  leider  noch  schwer  von 
■tlreii  beziehen  kann,  nifen  ausser  einer  äusserst  profasen  Transpiralion 
^  eine  Salivatlon  hervor,  die  bei  Verabreichung  von  i  Grm.  oft  bis  zur  Ab- 
'«Ji  ung  eines  Liters  Speichel  fuhrt. 

"^ii-  purulente  Irido-Choroi  ditis  wird,  wenn  sie  spontan  nufge- 
Wte  i!«l,  eine  eneraiisehe  Mereurial-Behandlung  mil  gleichzeitiger  Anwendung 
A»Ii;r  Wiirme  auf  das  erkriinklc  Organ  erheischen.  Ist  die  eitrige  Eutztfn- 
IS  Folge  von  einer  Verletzung,  einer  Operation  .  so  nmss  neben  einer  roln- 
^«|pn  Reliandlung  dafUr  Sorge  getragen  werden,  dass  die  Eiterung  nicht  von 
C^^i  der  Wimite,  durch  Einwandertmg  von  lyniphoiden  Zellen  und  Infectinn 
t^^rher  Sloffe  unterhaKen  werde.  Die  directe  Anwendung  von  Chinin- 
--"%gcn  zu  l'in.schlilgen,  der  innere  liehranch  von  Chinin  sind  hier  bei  weitem 
iingi-zeigt,  wie  eiae  antiphlogistische  Behandlung  mit  Eisunsehlftgen  auf 
«■telxte  Urgan.  Wini  die  Di8|)fwtlion  zur  Plitenmg  durch  die  ticgenwart 
-»     FretiMlka^Tters  (reciinirl*  l.insei    unterhalten,    so   ist  jcile   Bcliandluni^ 


%.  Yfirwanuangen  ana  rremoKorper  aer  UM. 

§33.  Die  VerleUiingeii,  wiilchc  rii.in  mi  [der  Iris  zu  bt'olN 
legentieil  hat,  klinueD  duicli  du»  Eindrin^uQ  ciues  Freiuilkörperii,  oin 
denden  oder  slechendea  iDstnimcnics  ia  düs  Auge  bcwirkl  werden, 
fath  die  Folge  einer  hefligen  ContusjoD  dieses  Organes  sein.  Mit  l 
glalter  SchDithviindeQ  bluten  fast  alle  Vcrletzuui^en  der  Iris  und  nii 
besondere  die  Losreissuogen  der  Irisperipherie ,  welche  lu  einer  Bliil 
lung  io  der  vorderen  Kammer,  einem  HyphUma  ,  Veranlassung  geb« 

DasVorurtheil  der  grussen  Reizbarkeit  der  Iris  und  ihrer Beactint 
gegen  jeden  Iraiimatisehen  Ein^iff  dslirt  aus  einer  Zeil,  in  welcber 
genaue  Anliegen  der  Bef^enbogcnliHul  an  die  Linse  nU'bl  kannte  und 
der  Verletzung  der  letzteren  resullirenden  Uebelstandi)  auf  Hechouni 
brachte.-  Wie  so  mancher  Baiast,  dessen  sich  der  Schreiher  eines  Uh 
welcher  sich  der  Vollst iindigkeit  bclleissigt,  schwer  eulledigen  Lani 
auch  diese  vermeintliche  Vulnerabilität  Über  Bord  geworfen  werdn 
aber  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  ^tich-  und  Schniltwundm 
sehr  selten  zu  Stande  kommen,  uhne  nicht  eine  iraumjitiwhe  KjI 
setzen ,  wodurch  die  Verwundung  stets  eine  bodcnklichoro  wird.  & 
sich  iu  der  That  nur  um  eine  einfache  Stich-  oder  ^hniltwundo,  fof? 
wDbrend  einiger  Tage  EinlrauQungen  von  Alropiu  vorzunehmen  und« 
wird  rasch,  in  wenigen  Tagen,  unter  dem  Druck v er liande  heilen,  b 
theil,  ist  die  Linsenkapsel  in  ueiter  Ausdehnung  verletzt  und  ist  tut 
Zeit  nach  der  Verwimdung  v  erllosseu ,  so  Ihul  man  gut .  bei  nicht  pi 
Individuen,  nicht  erst  eine  bedeutende  Schw eliungS{>erio<lv  dvrCortic 
abzuwarten,  sondern  durch  den  tlachcn  peripheren  LappcniKihniU  mft 
der  \erlelzlcn  Irispartie  die  Linse  zu  calferaen. 

Die  in  derartigen  Füllen  vorgenouuuene  Excision  einer  br«i1m  1< 
ic  die  Iridekloniie  bei  Kalaraktoperulionen  iiiiAIIgeueiiieu  und  dl» 
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Es  entsteht  eine  Irido-Dialysis .   ähnlich   wie  solche  auf  operativem 

sichtlich  oder 'luch  gegen  den  Willen  des  Operateurs   gebildet  wird, 

i  mit  einiger  Heftigkeit  an  der  Regenbogenhaut  zieht.    Ks  bedarf  keines 

teulenden  Zuges  an  einer  in  eine  Wunde  prolabirteti  Irispartie,  um  die 

pgenhaut  in  TotalitUt  von  ihrem  Ciliarrande  zu  trennen  und  aus  dem 

entfernen. 
Niirecter  die  Contusion  des  Auges  gewesen  (insbesondere  haben  dies 
Isse  gezeigl) ,  um  so  leichter  erfolgt  diese  Trennung  des  Margn  cÜiaris 
•ä  unzweifelhaft  diese  Art  der  Losreissung  (im  Vergleiche  zu  der  gleich 
ireibenden  IrisumstUlpung)  leichter  erfolgen,  wenn  sich  im  Moment 
tetzung  die  Pupille  sl£irk  conirahirt  befand,  oder  durch  alteVerlOthungen 
Mllarrand  an  die  Linsenkapsel  angeklebt  war.  Die  meist  bedeutende 
in  die  Vorderkammer  verhindert  es  in  vielen  Fallen ,  sich  davon  zu 
Jen,  ob  nicht  mil  dieser  Verletzung  gleichzeitig  Choroide^lrnpluren 
en  sind,  wie  das  unzweifelhaft  durch  eine  spüler  vorgenommene  Explo- 
uianchen  Füllen  beobachtet  wird. 

beste  Mittet,  kleine  Risse  im  Ciliarrande  der  Iris  zu  erkennen,  ist  die 
ang  des  Augenhintergrundes  millelst  des  Spiegels,  bei  welcher  dann 
^  die  traumatische  Pupille  zurückgesendete  Licht  über  die  Ausdehnung 
Auskunft  giebt.  Sehr  kleine  Risse  können  nur  auf  diese  Weise  zur 
Hing  kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dass 
rflen  nach  sehr  direclem  Anprellen  eines  Fremdkörpers  (Pfropfen  von 
rslolen)  nur  zu  ganz  umschriebenen  Trennungen  desCiliarrandes  der 
nicht  1  bis  i  Millimeter  übersteigen,  kommen  kann,  während  die  Iris 
diese  RissOffnung  deutlich  gefaltet  zeigt.  Aber  selbst  bei  sehr  ausge- 
Abretssungen  des  Ciliarrandes.  die  den  Patienten  Rlendungserschei- 
verursachen  und  direct  und  deutlich  in  die  Augen  springen,  darf  die 
•epische  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden  und  muss  hier  vor- 
lechenschafl  darüber  ablegen,  ob  die  Linse  nicht  durch  die  ErschUtte- 
f  Auges  getrübt  oder  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verschoben  ist. 
)  interessante  Frage  ist  die,  ob  ausgedehnte  Lostrennungen  der  Iris 
n  Ciliarrande,  besonders  wenn  diese  Trennung  in  der  oberen  Region 
6  Statt  hat,  sich  durch  Zerrung  vergrössern  und  scldiesslich  zu  einer 
ie,  d.  h.  vollständigen  Verschwindender  Iris  fuhren  können,  wie  dies 
et  worden  sein  soll').  Wir  haben  mil  ausgedehnter  Irido-Dialysis 
Augen  nach  Jahren  wieder  untersuchen  kSnnen  und  die  einzige  Ver- 
[,  im  Vergleiche  zu  der  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Unler- 
,  war  die,  dass  die  bandförmige  losgetrennte  Partie  der  Iris  sichtliche 
der  Atrophie  des  Gewebes  zeigte  (sie  war  mit  atrophischen  Flecken 
welche  das  Uvcalpigmenl  durchscheinen  liessenj  und  dass  sich  zu- 
jer  Pupiliarrand  derselben  mit  der  Linscnkapsel  verlothet  halte.  Eine 
in  der  Loslrennung  zu  constatiren,  war  uns  nicht  möglich. 


ihe  die  DisCDssion  bei  Cete^enlieil  des  Yorlra);es  von  Amgill  DtiBxiiTnoN :  'CaM  nt 
Jllderemia,  upparenlly  of  traumatic  origin.  Report  of  the  Fourlh  Intern.  Ophttinlin, 
London  ISTI.  p.  101. 


53ti  V,  L,  V0.1  Wecker. 

Einu  lioi  weitem  seltenere,  durch  Conlusion  des  Auges  hervorjfenjlenp 
VerleUuog  ist  das  Einreissen  des  Pupillarrandes  der  Iris,  wiu  dies  von  Wnin 
Cooper']  beohachlet  worden  isl  nnd  von  welcher  wir  auch  zwei  Fülle  lu  sfhiii 
Gelegenheit  hallen.  Bei  den  von  Coovn  beohaehteten  Patieolen  xeigto  sirb  dir 
Pupille  stark,  und  in  definitiver  Weise  erweitert.  Diese  Erweiterung  ist  nii- 
zweifelhafl  auf  Hechnung  der  KrschUtliTunj;  des  Auges  zu  bringen,  dm 
einerseits  haben  wir  bei  den  beiden  von  uns  benluiclileten  Einreissungen  diw 
pertnunentc  Mydriasis  nicht  conslaliren  können,  anderscils  zeigt  der  bei  lUr 
oinfacbea  Iridotomie  auf  die  l-'asern  des  Sphineter  hoschränkle  Eioscbaill, 
dass  die  Pupille  nur  die  Birnform  annimmt,  ganz  analog,  wie  wir  dies  Iwi 
den  beiden  traumatischen  Füllen  gesehen,  sich  über  nicht  in  permancoler 
Weise  dilalirt.  In  beiden  Fällen,  welche  durch  Anprellen  von  Baumasicn  eul- 
stiindcn,  halten  sich  die  eingerissenen  Ecken  des  Sphineter  mit  der  Linsen  Li  psd 
vorlölhet,  wie  man  das  wohl  auch  zuweilen  nach  der  einfachen  Iridolumie 
beobachten  kann. 

Als  ganz  ausnahmsweise  muss  man  die  Verletzung  der  Iris  anseilen,  tm 
welcher  es  zu  einer  Trennung  dieser  Membran  in  ihrer  Continuilüt  komml,  » 
dass  sich  zwischen  Pupillar-  und  Ciliarrandc  eine  zweite  Pupille  bilden  *ii 
gehen  hier  die  Bcobachlung  von  Lawson^j,  welche  wohl  als  ein  L'HiculUilll^^ 
sehen  werden  kann. 
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chirl  hatte.  —  W.  P..  tl  Jahre  alt,  Cantroleur  eines  Schiessatandei,  kam  dolill-l 
IgeS  mit  rolgender  aUB&orgenöhn liehen  Verletzung  in  Cnitchett'ii  Behnndlung.  Vorlt  Afl 
war  derselbe  beschüttlgl  genesen ,  die  Schüsse  der  Freiwilligen  xu  msrkiren  ,  aU  eine  PK 
kugel  sein  linkes  Auge  traf,  wuhrend  er  hinter  der  Blendung  sass.  Er  fühlt«  »ohl  io  it 
selben  Augenblicke .  dass  er  verletzt  war,  jedoch  gab  er ,  bis  man  mit  dem  Schies$oa  lui^^ 
hOrt  hatte,  nicht  Acht  darauf,  obgleich,  wie  er  sagte,  er  vollstUndig  autdem  getroffenen  A«| 
erblindet  war  (wahrscheinlich  durch  Blutung  in  die  vordere  Kammer).  Die  Cntenttdi 
giebt  totgeuden  merkwürdigen  Befund.  An  der  Hiisseren  Seite  der  Hornhaut  ist  das  EfN 
etwas  uneben,  jedoch  keine  anfFaltende  Trübung  vorhanden,  welche  den  Platz  des  Anpnl* 
angeben  könnte.  Dia  ümhüllungsmembniMi  ili 
I^'ß-^'  mlact  und  nichts  deutet  daraufhin,   dassilicttlt 

je  verletzt  worden  seien.   Betrachtet  man  jedwAk 
Innere  des  Auges,  so  sieht  man  doollicli  iml* 
pillen,  die  unmittelbar  über  einander  liegeo  i'Fi(V 
die  unlere  Pupille  ist  von  der  oberen  d 
Irisbriicke  getrennt,   wälirend  die  obere  volii 
Irisstrelfen  oingefasst  ist  und  sichtlich  Dl 
Ciliaranheflung  der  Iris  lusammcnlUlH.   i 
Beobachtung  sieht  man ,  dass  die  RBader  dl 
Pupille  leicht  zerietzl  und  u n regelmässig  A 
dem  Augenspiegel  kaB>  man  den  Augen  hinteriirund  durch  beide  fupillen  sehen, 
brechenden  Medien  leicht  getrübt  erscheinen.      Der  obere  Hand  der  physiologi» 
ist  paralysirl  und  hat  seine  gebogene  Korni  elngebiissL,    dagegen  hat  der  untere  R 
seine  Krümmung  wie  Contractllitttt  beibehalten,    Patient  kann  JUger  I!)  lesen. 


I)  De  Ib  dtehirure  du  circle  intenie  de  l'lrls. 

t}  Injui'iüS  of  the  Eye  etc.  p.  4)9. 
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S*h  heftige  Contiision  oder  ErsehUllerung  des  Auges  kann  eine 
therkwUi-dige  Veränderung  an  der  Iris  tu  SUinde  koiimien,  welche  lü- 
AimorI)  .in  der  Leiche  eines  Selbsiniörders  beobiiL'htet  hatte,  der 
Mcbossen  hatte,  v.  Ahkon  beschrieb  diesen  Zustand  niil  dem  Namen 
■hwindens  der  Iris  durch  Eiusenkimg,  Nach  manchen  Autoren  n\ 
I  (ScBWEiGGER^  mtl.ssle  mnn  diese  Art  Vcrielzunp,  wie  wir  das  auch 
fftber  jiettlaubt ,  als  sehr  seilen  ansehen  ;  die  Vcrletznngen,  welche  man 
~  I  In  den  ietzlen  Jahren  leider  so  hfliiHg  durch  das  Anprcllen  von  Hieo- 
»In  zu  machen  Gelegenheit  itatte,  beweisen  jedoch  deutlich,  dass  das 
Ipen  der  Iris  (denn  diese  Bezeichnung  ist  richtiger,  als  das  Einsenken) 
?ltene  Verletzung  ist. 

pCoHNi)  fUbrt  auch  einen  Fall  trau  malischen  Coloboms  nacli  SIrcifschuss  des  Sklcrsi- 
I  linken  Auge»,  an,  Scinderbar  ist  nun,  wie  CnuH  diese  BcobBchlunR,  die  so  leiclit 
winfallung  zu  deuten  war,  mit  den  Worten  schljvsst:  'Ein  Vorfall  der  Iriit 
a  sehr  erklärlich  sein,  ein  derartiges  Fehlen,  das  gewiss  wie  ich  auch  jeder  andere 
ihst  sicher  als  eine  gut  ausgefUbrle  Corcmorphose  diagnosticiron  wird,   ist  Jedoch 


heftiger  Erschtlllerung  des  Auges  kann  sieh  der  Pupiilarrand  in  mehr 
iDJfier  weiter  Ausdehnung  umschlagen  und  sich  eine  Erweiterung  der 
Wfi  nach  dem  Hornhaulrande  herstellen,  welche  lUuschcnd  einer  kUnst- 
*B|iille  »Imlicli  sieht.  Ein  Theil  der  Iris  i.st  hier  gegen  den  Ciliarkorper 
'■lagen  und  einzig  und  allein  dieser  L'msland  macht  rlie  Diagnose  zwi- 
Iner  solchen  (rauniattschen  und  einer  künslliehen,  durch  Excision  er- 
Pupille möglich.  Wahreml  es  Iwi  einer  recht  peripheren  Pupille  stets 
Rf^lieh  ist,  die  Ctliarfortslitzc  zu  sehen,  gelingt  dies  nie  nach  der  L'm- 
;  der  Iri.s  und  zeigt  die  LInIcrsuchung  mit  dem  Augenspiegel  einen  dem 
inde  gegenüber  liegenden  vollständig  glatten  Saum  als  üuesersle  Be- 
g  des  erleuchteten  Fupillargebletes.  f)iese  Untersuchung  gestattet  noch 
flberzeugen,  dass  in  den  merslen  Füllen  der  IJnsenrand ,  m  Kolge  einer 
Verschiebung  des  Krystallkorpers,  nicht  parallel  mit  dem  glitten 
Saume  der  neu  entstandenen  Pupille  lilUft. 
.den  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  (A.  Sghhidt,  v,  Avmon,  Moorkni  war 
1  der  umgestülpten  Partie  vollständig  n»ch  hinten  umgeschlagen  und 
i«  so  erzeugte  Pupille  scharf  bis  an  den  Homhautrand.  Wir  haben 
»H  gehabt ,  einen  Fall  «u  beobachten ,  welcher  Aehnlichleil  mit  dem 
L*BLSon^l  beschriebenen  hat  und  bei  welchem  das  durch  FJnraltung 
rnistQlpen  der  Iris  nur  unvotl.stllndig  war  und  sich  sehr  gut  dazu 
den  Mechanismus  solcher  ÜmstUlpuugcn  zu  demonslriren.  Es  handelte 
einen  30j<ihrigen  Soldaten,  der  nach  Gefallen  seine  rechte  Linse  in  die 
Kammer  treten  lassen  konnte.  Die  Linse  war  vollständig  <lurehsichlig, 
)twas  in  ihrem  Durchmesser  reducirt  und  in  der  Weise  bei  aufrechter 


jchiv  Tür  Oplilhalmnlogic.   Rd.  I,  J.   |>.  MT. 
chusjiwrlelruiniteit  des  Aufie«.  Krliinttcn  tSTi. 
irili^li  mcil.  Jonrual.  i».  »r\A.  I87S. 
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Stellung  des  PatienleD  im  Auge  gelagert,  dass  ihre  hintere  Flache  nadi  unlti 
gerichtet  war  und  der  untere  Rand  nicht  wesentlich  seine  Nonnatslelhi^ 
geändert  hatte.  Sobald  Patient  seinen  Kopf  nach  vom  neigte,  glitt  dUati 
unlere  Rand  über  den  Pupillarrand  in  den  tiefsten  Theil  der  Vorderkamiwr. 
In  demselben  Augenblicke  stellte  sich  der  KrystallkUrper  auf,  so  dass  seuu 
Vorderfläche  in  genauen  Contacl  mit  der  hinderen  Homhautwand  kam.  RichMe 
dann  der  Kranke  seinen  Kopf  auf,  so  legte  sich  die  Linse  wieder  nach  hinla 
über  den  unteren  Saum  der  milssig  erweiterten  Pupille  und  glitt  von  neuem  ii 
die  Uinterkammer.  Um  hinter  die  Regenbogenhaut  zu  gelangen,  musstedie 
Linse  sich  gewissermassen  tlber  den  Pupillarrand  hinUberwalxen  und  hi«iiM 
wurde  die  untere  Hälfte  der  Pupille  auseinandergezerrt  und  nach  hinten  u- 
gestfllpt.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  zeigte  deutlich,  dass  die 
manent  bestehende ,  massige  Erweiterung  der  Pupille  bei  unserem  PatieoU 
einfach  dadurch  bedingt  war ,  dass  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  der  Irii  d«r 
Pupillarrand  nach  hinten  umgestülpt  war,  wahrend  in  der  oberen  Parü« 
deutlich  der  pigmentirle  Uvealrand  des  Irissaumes  zu  Tage  trat.  Die  Pupille 
hatte  hier  keine  runde  Form,  sondern  war  oval  und  excentrisch  gelegen,  indoi 
zwischen  oberen  Hornhaut-  und  Pupillarrand  sich  ein  doppelt  so  grosser  AhdaJ 
zeigte,  als  zwischen  der  unteren  llornhautgrenze  und  der  umgestülpten  Iris. 

Diesen  Hechanismus  des  Umstulpens  der  Iris  kann  man  zuweilen,  in  nidl 
gerade  angenehmer  Weise,  unter  seinen  Augen  sich  vollziehen  sehen  ■] ,  wenn 
bei  Linsenluxation  nicht  recht  rasch  nach  Vollendung  des  Schnittes  die  Iris  nÜ 
der  Pincette  ergreift.  Stürzt  in  solchen  Fällen  der  Glaskörper  vor ,  ohne  ää 
theilweise  in  der  Iris  abzusacken  und  einen  Prolapsus  der  Regenbogenbant B 
bilden ,  so  sind  alle  Versuche ,  mit  der  Pincette  die  Iris  (U  fassen ,  nur  zu 
dazu  geeignet ,  das  Umstülpen  der  Partie ,  welche  man  zu  fassen  beabsichtig 
zu  erleichtern.  In  einem  derartigen  Falle  haben  wir  nach  traumatischer  linM 
luxation  und  missglücktem  Versuche  einer  Irisexcision  sich  eine  der  T.  Ai- 
mon'schcn  Einsackung  ganz  analoge  Pupille  bilden  sehen,  welche  dem  §• 
wtlnschten  optischen  Zwecke  nur  in  so  fern  nicht  entsprach ,  dass  sie  lU  brdl 
ausgefallen  war.  Die  einfache  Iridotomie  kann  hier  die  Gefahr  der  Iriseiiulti- 
pung  mit  Sicherheit  abwenden. 

Die  Figur  t  stellt  das  rechte  Auge  eines  Knatwn  von  1 1  Jatireo  dar,  welcher  B  Uoi 

er  »ich  in  der  Klinik  vorslellle ,  eioen  Schlag  mit  elnein  Stück  Holi  gegen  dal  Aug«  ***■ 

helle.     Keinerlei  Verletiang  war  an  demselben  «ri^ 

Fig.  (.  tuDehmen  und  versicherten  ench  die  Ellernmit^ 

,,  slimmlheit,  dass  wohl  dieLider  nach  demSchl*g*i 

geschwollen  gewesen  wären,  aber  sonst  daeAipU' 
nerlei  Verteilung  gezeigt  uod  nicht  geblnlet  b^M-  ^ 
wurde  nech  der  Verletzung  ein  Drackverbaitd 
und  erst  nachdem  der  Knabe  gesagt,  dass  trtiM'^ 
mit  dem  Auge  sehe,  entschlossen  sich  die  Elfen, 
Paris  zu  reisen.  Wie  es  auch  die  Figur  zeigt,  kongl 
n    \  glauben,  dassmaonach  aussen  undetwa«  nach  oiM^ 

breite  und  sehr  periphere  Pupille  gemacht  habe;  ■• 

1)  Siehe  auch:  Fall  von  partieller  Uroslülpnag  der  Irii  nach  Innen  bei  demTMid' 
Hner  Irldeklomie  von  Dr.  P*M*cEa  (Archiv  für  Ophlhalm.  Bd.  XIX,  S.,p.  *IS). 
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aerwugl  sU-.b  al>or  leichl,  dass  die  Iris  nur  einrar.b  umpesttllpl  ist  und  dssi  der  innere  Iris- 
wLs  H)  da  auOiOrt,  wo  iwei  deutliche  Falten  [BB]  den  Beginn  der  Einstülpung  anzeigen. 
aroer  ist  es  unmöglich,  irgend  eine  Spur  der  Ciliarrortsätze  zu  entdecken.  Die  etwas  beweg- 
Ae  Linse  ICj  ist  vollständig  durchsichtig  und  ein  wenig  nach  unten  und  innen  luxirt,  gleich- 
iHIg  steht  ihr  Uusserer  Rand  etwas  nni-h  hinten  xu.  An  diesem  Rande  sieht,  man  eine  Reihe 
iner  paralleior  Streifen ,  welche  den  Eindrucken  der  gefalteten  Zonula  Uholich  sehen.  Der 
Ogenspieget  liess  einifte  vereinzelte  dunkle  Pigmentplaques  wahrnehmen,  die  scharf  begrenzt 
ad  und  die  Macula  umgeben  (Ginrisse  mit  Blutergiisien  in  die  Choroideaf).  Die  Sehscharfe 
t  Vw  "'■''  ■'sr  Bau  des  Auges  emmslroptsch. 

Als  u,am  ausnahmsweise  muss  die  Bildung;  eines  traumü tischen  Coloboms 
lebt  durch  UmslUlpung  einer  IrispaMie,  sondern  durch  lierausreissen  eines 
b^ckes  der  Iris  angesehen  werden,  welches  nach  hinten  umgeschlagen  in  dem 
taskOrper  flottirl.  Eine  solche  Beobachtung  isl  in  der  Bonner  Augenklinik 
Unacht  worden  <] .  Unwillkürlich  drängt  sich  hier  aber  die  Vemiulhung  auf, 
b  es  sich  hei  diesem  kurz  nach  der  Verloltimg  beobachteten  Falle  nichl  surli 
B  «in  Umstülpen  der  Iris  gehandelt  und  man  nicht  einen  dicken  Glaskörper- 
^en  für  das  abttcrissene  IrisslUck  angesehen  hat,  zumal  wenn  Dohken  an- 
ritt, dass  "der  im  Glaskörper  fortwährend  an  derselben  Stelle  gelagerte  Iris- 
Mcn  nach  und  nach  an  Schwarze  verlor,  lichtgmu  und  an  einzelnen  Stellen 
i^r  durchscheinend  wurde«.  Jedenfalls  spricht  diese  Beobachtung  für  die 
nfig  gleichzeitig  vorkommenden  Irauoia tischen  Lästonen  der  Iris  mit  denen 
•rChoroidea  und  Retina. 

§  2i.  nie  Gegenwart  eines  Fremdkörpers,  der  auf  der  Iris  silil,  oder 
.dem  Gewebe  derselben  sich  eingebellel  hat,  wird  ziemlich  sollen  beobaf^hlel 
jd  swar,  weil  die  Gewall,  welche  hinreicht,  die  flomhaut  zu  durchst^hlagen, 
Ifst  auch  dazu  hinreicht ,  das  weiche  Gewebe  der  Iris  zu  perforiren.  Die 
Benwart  eines  solchen  Fremdkörpers  (Metall- oder  Sleinsplillcr,  kleine Sltlck- 
iKk  von  Hörn  oder  Holz)  ist  durch  den  prolongirten  Reiz,  den  solcher  auf  die 
E*enbogenhnut  ausUbl,  bei  weitem  mehr  zu  fürchten,  als  eine  einfache 
Izung.  In  Rücksicht  auf  den  möglichen  Eintritt  dieser  Rcizsymptome  isl 
feauch  nicht  mil  der  Extraction  des  Fremdkörpers  zu  zögern,  die  das  Kin- 
i  irilischcr  Erscheinungen  (zumal  suppuraliver)  sehr  erheblich  durch 
;  des  Kammerwassers  und  Verschleierung  dos  fremden  Körpers  er- 
nn  kann.  Auf  die  Möglichkeit  einer  Einkapselung  des  Fremdkörpers 
Branz  desselben,  darf  wohl  kaum  gerechnet  werden. 
I  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  macht  man  den  Schnitt  mit  dem 
e'schen  Staarmesser;  das  Lanzenmesscr  isl  hier  zu  verwerfen,  da  man 
nselben,  um  eine  geeignete  grosse  Oeirtnmg  zu  bilden.  Über  den 
ifirper  gleiten  muss.  Nicht  immer  wird  es  gelingen,  den  fremden  Kör- 
Untfemen,  auch  wenn  man,  wie  das  Hukneii^]  gelhan,  nichl  Pinccllen 
[et  [welche  meist  an  dem  Fremdkörper  ahgieitenl,  sondern  den  Uaviel- 
Jtlfei  und  zwar  in  der  Weise  lienutzl,    »dass  man  mit  dem  Seilenrande 

[Traumatisches  Iris-Colobont  und  Ruptur  der  Retina.    Dohmrn,    Klinische  Monals- 

»tseT.  p.  •«). 

\  Fremdkörper  in  der  Irle,  vier  Falle  von  Homte«.     Klinische  Monalsblütler.    t>4t, 


540  V.  L.  von  Wecker. 

den  fremden  Körper  entweder  vor  dem  Löffel  herfreibt  oder  ihn  in  seine  HoUang 
hineinbringt.«  Will  man  wegen  eines  sehr  kleinen  (Fremdkörpers  keinft  sehr 
grosse  Oeffnung  machen ,  so  kann  das  einfache  Stilei ,  mit  welchem  man  den 
Körper  heraussireicht,  dieselben  Dienste  leisten,  wie  der  DavieFsche  Löffel. 

Bei  weitem  sicherer  und  unbedingt  angezeigt  ist  es ,  wenn  schon  Beii- 
symptomc  von  Seiten  der  Iris  eingetreten  sind ,  die  Excislon  des  Stückes  der 
Regenbogenhaut  vorzunehmen,  auf  welchem  der  Fremdkörper  ruht.  Zur  Aus- 
schneidung  muss  man  sich  ferner  noch  entschliessen,  wenn  bei  deü  Extraetirai- 
versuchen  die  Iris  gequetscht  worden  ist  und  in  die  Wunde  vorgefallen  ist. 
Hat  man  von  vom  herein  sich  zur  Iridektomie  entschlossen ,  so  verfahrt  man 
beim  Fassen  der  Regenbogenhaut  derart ,  dass  man ,  wie  dies  Horhkr  gethaii, 
den  Fremdkörper  in  die  Falten  der  Iris  einwickelt  und  so  aus  detn  Auge  her- 
auszieht. Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Pincette  geöShet,  jede  der  Branchen 
neben  dem  Fremdkörper  gleitend,  eingeführt. 


5.  IrisgesohwäLste. 

Wir  theilen  die  Irisgeschwülste  vom  rein  praktischen  Standpudkte  ans  ii 
zwei  Hauptgruppen  ein :  in  benigne  und  maligne  Tumoren.  liid^retiiei 
Gruppe  figuriren  die  Epidermoidome  und  Iriscysten,  die  pigH>enitrt«n  NttiH 
und  die  Granulationsgeschwülste  der  Iris,  in  der  zweiten  Omppe  Werdet (b 
krebsigen  Geschwülste  und  Tuberkeln  der  Iris  abgehandelt  werden. 

Epidermoidome,  Cysten  und  cystoide  Entartung  der  Iris. 

§  ?5.  Wir  sehen  uns  gezwungen ,  zwei  in  pathologtsch-anaUraiisdicr  Be- 
ziehung wesentlich  verschiedene  Geschwülstformen  in  demselben  Paragrifl 
zu  beschreiben ,  weil  dieselben  von  jeher  von  den  verschiedenen  Auteren  i*- 
different  mit  dem  Namen  Cysten  bezeichnet  worden  sind  nnd  es  erst  neoeM 
Forschem  (RotHMUifD,  Monotbr)  gelungen  ist,  dieselben  scharf  von  raiandtffl 
trennen. 

Die  Anzahl  der  ptiblicirlen  Falle  von  Iriscysten  ist  schon  eine  sokhe  b«*l^ 
tende ,  dass  es  bald  unmöglich  sein  wird ,  eine  vollständige  ZusammemifcMl 
dieser  als  Seltenheit  angesehenen  Bildungen  zu  geben.  Es  folgt  hier  die  vi 
RoTBHUND  und  dem  Verf.  gegebene  Liste  der  Fälle,  welcher  Aoch  di# 
Beobachtungen,  die  später  publicirt  worden,  beigefügt  sind. 

Mackenzie,  Treaiise  on  (he  Diseases  of  tbe  Eye.  4  830.  2  Fälle;  Ttrell,  On  (he  Kjt 
1840.  T.  I.  2  Fälle;  Pahard,  Annales  d'Ocultstiqae.  Juin  1844.  4  FaH;  Tuiufei,  MontliilyM- 
nal  of  med.  Science.  1841 .  T.  I.  p.  270.  1  Fall ;  Fischeb,  Lehrbuch  der  Augenheilk.  4841  ^f^* 

1  Fall;  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Aages.  Bd.  H.  §  109.  4  Fall;  White  Coöm,  LoiiMall 
Joarnel.  1882.  8  Fälle;  Weartox  Jones,  Lancet.  4852.  p.  569.  4  Fafll;  Uatvks  ffäLiotfH^' 
dical  Times.  Aug.  5.  4854.  p.  489.  1  Fall;  Bostells,  Annales  d'Ooul.  T.  Lfl.  p.  V^i  iMi 
Ad.  Richard,  Gaz.  Hebdom.  T.  1.  p.  1082.  1  Fall;  Stoeber,  ibid.  4855.  p.  55.  4  Fall;  0«- 
BBBBia DB  Beaugbnct,  ibid.  1855.  4  Fall;  James  Dixon,  AnnaleB  d'Ocul.  T.  LVII.  p.  44t.  4nli 
V.Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  III,  2.  p.  412.  1  Fall;  Guepin,  DesKystttdaM 

2  Fälle;  Y.  GrXfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  VII,  2.  p.  489  a.  Bd.  X,  4.  p.  244.  iMii 
ibidem  Bd.  XII,  2.  p.  228.  4  Fall;  ibid.  Bd.  XII,  2.  p.  230.   4  Fall;  Wordswoitb,  OpMhl» 
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■rl.  T.  VI.  I  Palli  HciLKi,  ibidem.  T.  VI.  S  Falle:  v.  WiOiKi,  Archiv  für  Augen- 
iheilkunde  von  Knapp  und  Hoo«.  Bd.  1.  p,  ISI.  t  Falli  Trail«  des  tlaladies  d«s 
[.  U.  T.  I.  p.  (17.  <  Fall;  Kski-t,  Ai-chiv  ftir  Augen- und  Ohraali  eil  künde.  Bd.  I,  1. 
;  Alun,  TransHctioag  of  the  Anieric.  Oplithalni.  Society.  187(1.  1  Kall;  Slm- 
1870.  )  Fall;  Salieh  (v.  Arll's  Klinik),  Klinische  Monateblaller.  (ST«,  p.  »17. 
a,  ibidem  IX.  p.  (Ot.  <  Fall;  Nagel,  ibidem  IX.  p.  «OB.  1  Fall;  Scuweii;ce«, 
X.  p.  tos.  i  Fall;  RoTU1llu^D,  ibidem  IX.  p.  397.  I  Fall;  MoHOYka,  Epilhetioinn 
margaritojde  de  Tiris.  Paris  fS7S.  t  Fall;  Fbue«,  Klinische  Hnnalsblätler  XI, 
1  Falle;  T.  Wecnek,  Ibidem  XI.  p.  319.  3  FHIk;  Hosen.  Ibidem  XII.  p.  <tO.  I  Fall; 
Ibidem  Xll.  p.  117,  3  Falle. 

dieser  Zusammcuälelluntj  linden  sich  Kwei  vollständig  versehiedene  Tu- 
rIü  Cysten  beschriebet,  der  eine  von  consislentcr  Slruclur,  der  andere 
dUnnea  Membran  gei>iUlet,  welche  einen  hellen  flüssigen  Inhalt  uiii- 
^as  Gemeinsame  dieser  beiden  Arten  von  Tunioren  und  die  Veranlassung, 
r  einer  Rubrik  zu  beschreiben ,  ist  die  Aehnlichkeit  in  ihrem  Aussehen 
Zusammenfallen  ihrer  Enlslehunt^sart,  indem  in  den  allermeisten  Fällen 
rletzung  ihrer  Bildung  vurau.sge);.'intien  isl, 

s  bis  in  letzter  Zeit  als  nicht  auffallend  betrachtet  worden  war,   ist  der 

|l,  dass  sich  in  einem  Gebilde,  wie  in  der  Iris,  Cysten  entwickeln  sollten, 

in   seiner   anatomischen  Slruclur  keinerlei    fdrtlsige]   Elemente  ein- 

,    die  zur  Entstehung  einer  ßelentionsgeschwulst  Veranlassung  geben 

Ferner  sollte   sich   einzig  und  allein  im  vorderen  Abschnitte   des 

stus  Cystenbjldung  zeigen ,   während  der  hintere  Tbeil  dessell>en  nie 

Mehun^  von  Cysten  sich  disponirt  zeiglc.    Dieser  letzte  umstand  allein 

schon  die  Deutung  der  Entstehung  der  vermeintlichen  Cysten  beein- 

deuu  wenn  kein  histologisches  Element,    das  die  Iris  im  Vergleiche 

Toidea  mehr  einschliosst,  diese  PrUdisposition  zur  Cyslenbildung  erklü- 

I,  so  miiss  es  eine  physikallsi^be  Anordnung  sein  und  diese  finden  wir, 

später  noch  sehen  werden,    in  dem  Freiliegen  und  in  der  Freibeweg- 

des  vorderen  Theiles  des  Hvealtractus. 

Iriscysten  zeigen  sieh  gewbhnlich  unter  der  Form  kleiner  gelblicher 
iKtieher  G«schwtllsle  von  runder  perlarliger  Form.  Bei  zunehmendem 
Itim  tritt  bei  der  einen  Art,  den  Epidermoidomen,  die  gelbliche  Farbe 
m)  mehr  hervor  und  scheinen  dieselben  der  Iris  aufgelagert,  bei  den 
Bgem  Inhalte  versehenen  Cysten  zeigt  sich  dagegen  die  granweissliche, 
Ummemde  Tingimng  mehr  und  mehr  ausgesprochen.  Letztere  scbei- 
disam  aus  der  Iris  herauszu sprossen  und  verdünnt  sich  das  lrisgewel>e 
■Ize  der  (leschn-ulsl  mehr  und  mehr  gegen  den  hervorragenden  Punkt 
shwulsl  lu. 

den  Cysten  mit  flUs.sigeni  Inhalte  kann  man  sieh  mittelsl  schiefer  Be- 

ig  leicht  von  der  Durchsichtigkeil  des  Inhaltes  Überzeugen   und  trifft 

le  an,  wo  deullich  die  Abgrenzung  in  mehrere  Abtheiliingen.  die  sich 

Itemhningsl1ac.hen  abplatten,  nachgewiesen  werden  kann  [muItHoculilre 

Die  EigcnthUinliehkfit,  sieh  bei  fernerem  Wachsthum  und  AndrUugcn 

Begrenz URgsfl liehen   (hintere  liorn hautwand;    abzuplatten,    zeigen   die 

ilig  scheinenden  Cysten  in  bei  weitem    höheren  Grade,    als  wir  i}ie 

eÜKU  o^ier  -sehnig  glänzenden  Epi de rnioi dorne. 
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Was  die  Raschheit  des  Wachsthunies  der  Cysten ,  sowie  die  Intensitlit  de 
Reizerscheinungen  anbetrifft,  die  durch  dieses  progressive  Wachsthum  hervor 
gerufen  werden ,  so  lassen  sich  hier  keine  allgemeinen  Regeln  au&tellen.  Ii 
einer  Anzahl  von  Fällen  blieb ,  nach  Ablauf  der  traumatischen  Reizung  dei 
Auges .  jede  ausgesprochene  entzündliche  Erscheinung  aus ,  selbst  wenn  di( 
Cyste  schon  eine  solche  Entwicklung  erlangt  hatte,  dass  durch  das  Te^ 
decken  des  Pupillargebietes  eine  beträchtliche  Sehstörong  eingetreten  war. 
Dagegen  wurden  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  die  Reizerscheinungen  con- 
tinuirlich  nach  dem  traumatischen  Insult  die  Entwicklung  der  Geschwulst 
begleiteten  und  beobachtete  man  endlich  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  kurz  nach  dem  Trauma  und  in  der  ersten  Entwicklungsperiode  sidit- 
liche  Reizung  des  Auges  auftrat;  die  Cyste  eine  ziemliche  Entwicklung  eriangl 
und  dann  längere  Zeit  bestand,  ohne  an  Volumen  zuzunehmen,  noch  irgend  eilia 
entzündlichen  Reiz  hervorzurufen.  Plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  wird 
erneutes  Wachsthum  mit  heftigen  Reizerscheinungen  beobachtet,  die  sogar  nu 
sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges  Veranlassung  geben  kann.  Dei 
Sitz  der  Cyste,  ihre  grössere  Nähe  an  dem  Ciliarkörper,  scheint  uns  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Intensität  und  Dauer  der  Reizphänomene  zu  sein. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  sagen,  dass  die  Entwicklung  einer  IriscysU 
sehr  bedrohlich  für  die  Function  des  Auges  ist  und  dass  es  selten ,  nachden 
die  Cyste  einen  gewissen  Grad  von  Entwicklung  erlangt  hat,  zu  einem  defini- 
tiven Stillstande  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Sehvermögens  kommt.  Die« 
üble  Prognose  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  operative  Eingriffe,  bei  bedeo- 
tend  entwickelten  Cysten,  oft  einen  unglücklichen  Ausgang  nehmen. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  im  Wesentlichen  bei  den  Cysten  mä 
derbem  Inhalte,  dass  dieselben  aus  concentrisch  gelagerten  Epidermiszellen  vm 
ziemlich  gleicher  Grösse  zusammengesetzt  sind ,  die  mit  Fetttropfen  und  Cb»- 
lestearinplatten  untermischt  sein  können.  Die  äussersten  Schichten  sind 
dichter  gedrängt  und  war  in  dem  BtHL^schen  Fall  die  ganze  Epidermismaw 
von  einer  sehr  dünnen,  mit 'Pflasterepithel  ausgekleideten  Bindegewebshülh 
umgeben.  In  manchen  Fällen  hat  man  in  der  perlartigen  Geschwulst  eist 
Cilie  eingebettet  gefunden,  in  dem  als  Balggeschwulst  von  v.  Ghäfb  mitg»* 
theilten  Falle  wurde  eine  Anzahl  »kurzer  straffer  Haare«  gefunden.  Diese 
Beobachtung  von  autochthoner  Haarbildung  auf  der  Iris  steht  aber  ganz  verein- 
zelt da  und  glauben  wir  mit  Zehbnder  ,  dass  die  als  Trichiasis  iridis  unvollkoo- 
men  beschriebenen  Fälle  älterer  Autoren  auf  das  Eindringen  von  Cilien  naeb 
Verletzungen  in  die  vordere  Kammer  zurückzuführen  sind.  Nichts  ist  in  to 
That  leichter,  als  dass  durch  eine  Trennung  ein  Convolut  abgeschnittener  Spitiei 
von  Cilien  in  das  Auge  eindringe. 

Was  die  anatomische  Structur  der  serösen  Cysten  anbetrifit,  so  siod 
dieselben  wesentlich  aus  rareficirtem  Irisgewebe  zusammengesetzt.  Die  Iddö- 
fläche  der  Cyste  ist  meist  von  einem  zarten  Epithel  ausgekleidet,  dess* 
Zellen  eine  sehr  regelmässige  Anordnung  zeigen  und  jedes  Pigmentes  beranU 
sind.  Die  Rarefication  des  Irisgewebes  kann  bei  voluminösen  Cysten  so  vril 
gehen,  dass  an  dem  dünnsten  Theile  der  Blase  die  Wand  nur  auf  eine  düoBC 
structurlose  Membran  mit  innerem  Epithelialüberzuge  reducirt  ist,  während 
gegen  die  Ansätze  der  Cyste  das  Irisstroma  noch  deutlich  erhalten ,  sidi  ^ 
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^hschoitten  in  Form  von  zwei  »Schenkeln  u  auf  ilie  Cyste  überzuschlagen 
int.    Der  Inhalt  dieser  Cysten  unterscheidet  sich  in  nichts,  was  Consislenz 

Farbe  betrifft,  vom  Kammerwasser. 

Pathogonese  diT  Iriseysten.  Nachdem  durch  die  Arbeiten  von  Hx- 
IM  bewiesen  worden  war,  dass  kleine  losgetrennte  Theilchen  von  Epidermis 
sptantirl  werden  kännen,  nachdem  man  schon  durch  mehrere  Beobachtungen 
luf  aufmerksam  gemacht  worden  war,  dass  Cilien,  die  in  die  vordere  Kam- 

geschleudert  worden ,  sich  einen  Boden  bilden  und  festwurzeln  kennen, 
im  sie,  wie  dies  der  Stoeber'sche  Fall  so  eclalant  beweist,  eine  Geschwulst 
Hellen,  deren  Stiel  durch  die  Cilie  gebildet  ist,  kam  man  natürlicher  Weise 
den  Gedanken,  dass  die  aus  Epithelmassen  gebildeten  Geschwülste  nichts 
lor  wie  Wucherungen  losgerissener  und  in  die  Vorderkammer  geschleuderter 
dermisfragmente  der  Lider  seien.  Mit  den  Cilien  können  gerade  junge  Epi- 
ialelemente,  HaarbnIgdrUsen  in  die  vordere  Kammer  und  auf  die  Irisober- 
)>e  geschleudert  werden  und  sich  dann  den  Atheromen  ganz  ühnliche  Ge- 
e  entwickeln  |W.  Kwcse')]. 

Auf  RoTHBunn's  Vorschlag  ging  man  somit  sehr  bereitwillig  darauf  ein,  die 
le  Grupjie  dieser  c^nsislenten  Geschwülste  und  den  ßa Igge seh w (listen  fast 
tischen  Uildungen  als  durch  gre/fe  eulstüaden  tu  betrachten ,  sie  von  den 
»en  Cysten  vollsliiudig  zu  trennen  und  mit  dem  Namen  Kpidermoidome 
BAach  HoHUYEH  PerlgeschwUlsle)  zu  bezeichnen. 
Hlr  eine  ganze  Gruppe  von  Iriseysten  hatte  mau  somit  einsehen  gelernt, 
[ppip  histologisches  Element  der  Iris  direct  an  ihrer  Entwicklung  Theil 
PHDen.  Der  Umstand,  dass  fast  constaal  Verletzungen  der  Bildung  von 
fen  der  Iris  vorausgegangen  (in  der  obigen  Zusammenstellung  38  mal  auf 
i'alle  mit  Bestimmtheit  angegeben],  hatte  schon  meine  Aufmerksamkeit 
Mit  gelenkt ,  dass  in  der  vorausgegangenen  Verwundung  seihst  und  in  der 
I  der  Iris  der  Grund  dafür  zu  suchen  sei,  dass  dieser  Theil  des  Uvealtractus 
^irivilegirte  für  die  Entwicklung  von  Cysten  im  Vergleich  zum  hinteren 
abnitte  desselben  sei.  Ein  im  Jahre  t868  von  mir  beobachteter  Fall,  bei 
»l)«m  man  den  Ursprung  der  Entwicklung  der  Cyste  aus  einer,  in  eine 
ftiiautwunde  eingeklemmten  Irisfalte  nachweisen  konnte  'j ,  veraulusste  mich, 
■leinung  auszusprechen ,  dass  wohl  im  Allgemeinen  die  serösen  Cysten 
]b  anderes  sein  möchten  als  Absaekungeo  von  Irisfallen  mit  progressiver 
nuchtung  durch  den  angesammelten  Humor  aqueus  und  beduutemle  Kare- 
«n  des  li'isgewebes,  welches  die  Cystenwand  darslellt.  Diese  Ansicht  hat 
ao  mehr  WahrscheinlicbkeilsgrUnde  für  sich,  als  bis  jetzt  kein  Element  in 
histologischen  Structur  der  Cysten  gefunden  worden  ist,  welches  nicht  dem 
VerilUunten  Iriswünde  entsprochen  hUtte. 

fiiii  fernerer  Umstand,  welcher  mich  bert>ch(igt  hatte,  eine  solche  cystoide 
nieration  einer  Irispartie  anzunehmen,  war  die,  dass  man  nach  heftiger 
Union  des  Auges  mit  LuiLation  der  Linse  in  den  Glaskörper  und  progeiisiven 
aoiion  des  letzteren   eine  cystoide  Entartung  der  ganzen  Iris  beottacbten 

M)  ScnwBiaGEK,  Handbuch  dorspec.  AugeDheilliuadi:.  1.  Aufl.  p.  300. 

~~\   Siehe  die  Abbildung  im  Archiv  Tiir  Augen-  u.  Ohrenlieilkundc.  Bd.  I.  Tab.  A.  Fig.  t. 
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kann.  Die  Iris  verwandelt  sieh  dann  düi'Ii  und  nach  in  mehrere  blasifie  G^ 
bilde,  welche  im  Aussehen  iu  nicbl«  von  den  serösen  IrUcytiten  sich  uoler- 
scheidcn  lassen 'j .  Eine  ahnliche  partielle  cystoide  Defienoration  kann  itm 
beobachten,  wenn  es  durch  eine  hureisenfünni^c  Verlölhung  der  Iris  mit  der 
Linsenkapsel  zu  einer  vollstänUit;eD  Ahsackung  eines  Theiles  der  tris  gekommen 
ist.  Es  bildet  sich  dann  eine  progressive  Ausdehnung  der  belreflenileu  Iris- 
portion, die  vollständig  identisch  mil  einer  serüsen^^Iriscj sie  ist. 

Falle,  wie  die  von  Em*pp  und  mir  beschriebenen,  scheinen  uns  vofl- 
sländijj  bevs-eiscnd  zu  sein,  dass  die  Irisabsackung  zur  partiellen  und  lobileo 
cystoi den  Degeneration  der  Regenbogenhaut  fuhren  kann.  Hat  man  somit  dureli 
Trennung  der  Falle ,  welche  als  Epidernioidonte  aufzulassen  sind ,  sowie  dw- 
jenigen,  die  oiTenbür  durch  Absackung  von  Irisfalten  entstanden,  die  Neigung 
und  Fähigkeit  der  Iris  zur  üystenbildung  schon  auf  ein  sehr  besoheiden» 
Maass  reducirl,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  man  nicht  ruliig  die  Publicaliffii 
von  Fällen  abwarten  soll ,  welche  die  ilen  pathologisch-anatomischen  ticsetiüt 
widersprechende  Thalsache  feststellen,  dass  sich  in  der  Iris  selbst  wahre 
Helen tionsgeschwUlstc  cjstoider  Natur  entwickeln  können. 

Der  Umstand,  welchen  Feuer  gegen  die  Theorie  der  Absacknng  von  iri»- 
fallen  anführt,  dass  die  innere  Wand  der  Iriscyste  mit  Epithel  bekleidet  und  ri 
nicht  einzusehen  wäre,  «wie  und  warum  aus  der  Uvea  unter  VerschwimlMi 
altes  Pigments  ein  so  deutliches  Epithel  werden  soll»,  scheint  um  so  weniger 
stichhalti;^,  als  gerade  derartige  Umwandlungen  nicht  selten  an  anderen  Ab- 
schnitten des  Uvealtraclus  beobachtet  werden. 

RoTBiuisn's  Ansicht,  die  serösen  ('ysten  durch  eine  Wucherung  von  Epilhe- 
lialelementen  der  Descemet'schen  Membran  entstehen  zu  lassen ,  im  Gegensat« 
zur  Bildung  der  consistenten  Cysten  durch  Epidernioidalzeilen,  kann  sieh  awl 
kein  positivesFaclum  stützen,  l»eweist  aber,  dass  dieser  Forscher,  welcher  sich, 
wie  wir,  viel  mit  besagter  Frage  beschäftigt,  ebenfalls  geneigt  ist,  der  Regen- 
bogenhaut selbst  jede  active  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Cysten  abm- 
sprechen. 

Das  progressive  Wachsthum,  sowohl  der  Epidermoidome  als  der  dun* 
Absackung  entstandenen  serösen  Cysten,  kann,  wie  wir  schon  ervMihnl  habea, 
zu  Heizerscheinungen  Veranlassung  geben,  die  sich  selbst  sympathisch  aufdis 
andere  Auge  übertragen  können  [Huxbe).  Es  ist  daher  in  allen  diesen  fi\ka 
progressiven  Wachsihnmes  indicirt,  die  Geschwulst  aus  dem  Auge  zu  entfenwo. 
Bei  den  consislenlen,  wenig  voluminösen  Epidemioidomen  wini  das' leicbou»' 
fUhrbar  sein ,  ohne  zu  einer  Zerstücklung  der  GeschvMitsti nasse  schreit«^  « 
mttflsen ,  welche  durch  Zurüeklassung  von  kleinen  Geschwulstlheilen  leicht  W 
Rvcidiven  Veranlassmig  geben  kann.  Die  Htnwegnahme  des  Theiles  derlrifi 
in  welchem  das  Epidermoidom  wurzelt,  ist  stets  indicirt. 

Die  einfache  Punction  der  serösen  Cjsten  iMackbrzib,  D*LRnin.E)  mus»*«' 
werfen  weixlen,  ebenso  wie  die  pnriielle  Ausschneidung  der  Cystenvvand.  ft* 
der  Möglichkeit,  die  wir  jetzt  besitzen,  mil  dem  schmalen  Staarmesser  eW 
genHgenit  weile  OelThung  neben  der  Cysle  zu  bilden,    ohne  dieselbe  lu  nt- 


r  cystoide  Entarluii)(  der  Iris  tan   L.  von  Wecrkk.    KtinMch»  Mm 
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i;es  meist  susfuhrbiir .  iliesotlHi  in  tolo  zu  enlfernen.  tat  die  oystoido 
'«ebr  weit  gediehen  und  hat  man  woni^  Aussicht  cu  einer  volUlHn- 
brnuit)!  desGebildes,  so  wird  man  sieh  zu  eintirOjteratton,  die  hUuHi! 
|t  (Chtchett:,  nur  in  dem  dringenden  Falle  enlschliessen ,  wo  die- 
h  die  Sehinerzhiiftiftkeit  und  Reiziiarkeil  des  erkrankten  Auf^es  nnge- 


Mter  Zeit  sind  zwei  Arbi!iteti  über  Iriscyslcn  erschienen,  weJclie  hier  nicht  uDcr- 
en  üitrfon.  Bosch  (I.  c.)  kuminl  nach  der  nnalcmiischeii  Beschreibung  seines 
fiSchtusHC,  >daHB  unter  günstigen  UmstUDden  das  trisgewel>e  sich  in  zwei  Schenkel 
t  so  zur  Bildung  einer  theilweise  in  der  Iris  selbst  liegenden  Cyste  Versnlaraung 
ii  uNslUrtich'.  tUgt  dieser  Autor  hinzu,  «soll  durch  diese  Beobechtuag  der  An- 
Bek's  über  die  Genese  der  lrii!eyalen  In  keiner  Weise  EintrS);  gescbeben.  Im 
Eifissen  wir  a  priori  annehmen ,  dass  die  Einklemmung  und  Einbttuog  der  Iris 
Inflgste  Ursache  zur  Bildung  von  lri«cyBl«n  sind  .  .  .  • 

*e  Arbeit  sich  anschliessend  veröffentlicht  Sattler  [1.  c-i  drei  Beobachtungen  mit 
(p  Untersuchung  der  operativ  entfernten  Tbelle  der  Iri»cjBlen.  SATiLEi  tassl  die 
b  Eisudationacysten  auf.  Nach  seiner  Ansicht  wUrde  zur  Entstehung  einer 
tt  geniigen,  dass  ein  mikroscopischer  Fremdkörper  ( Epithel -Endothellager, 
oben  u.  a.  w.)  in  das  Gewebe  der  Iris  implanlirt  werden.  Nneb  Sattlkk  -ist  es 
Ml-  dasH  in  Folge  des  wenn  auch  noch  so  geringen,  ^>«r  attdaaernden  Reizes 
inwesenheit  des  Eindringlings,  das  umgel>ende  Gewebe  zu  reactiver  Thatigkeit 
iä  und  die  jenem  zunMchMKegenden  GewebslUcken  durch  eiaudirtes  Serum  aus- 
irsngl  werden,  io  kann  ein  mit  Serum  gefüllter,  anfangs  minimaler  Hohlmum 
dmmen  .  um  den  das  Gewebe  sich  etwas  verdichtet  und  mil  einer  endothelialen 
HkJoidal,  woijurcb  die  Lücke  von  der  Umgebung  gewisseroinssen  abgeschlossea 

Ine  aussdillesslich  auf  Annahmen  gegründete  Theorie  zu  behaupten ,  musste 
Irljcb  vorerst  diejenigen  Ansichteo  zu  widerlegen  suchen,  welche  bis  jetzt  sieb 
Mcht  [RoTHiiuKD'g  Theorie  und  die  des  Verf.).  Was  nach  Sattlm  die  Aonabnie 
BDg  von  Iriscysten  durch  Fallenbildung  abweisen  soll,  ist;  tj  bEs  widerspr&chc 
^«clteinungen,  anzunehmen,  dass  eine  Einklemmung  tiejm  Wadisthum  d|r  abgo- 
i  wiedar  gelöst  werden  könne.-  Sieht  man  nicht  sehr  bdußg  bei  bedeutender 
t  Iris  (z.  B.  bei  ectatiiKben  Narben)  ein  vollstAodiges  Lostrennen  der  Iris  mit 
Pupillcnbildung  sich  herausstellen?  aj  meint  Siitlei,  dass  uwenn  v.  W.  auf  die 
Lbinweist,  mil  welcher  sich  die  Uvea  verlütbct,  es  zu  erinnern  ist,  dass  Ver- 
■  lange  nicht  Verwachsung  ist  und  eine  Verklebung,  welche  unter  Sogeringen 
mngen  vor  sich  geht,  wie  die  den  zu  Irischsten  führenden  Verletzungen  in  der 
h  nur  durch  fibrinöses  Etsudat  stattfindet  und  dabei  an  der  VerlOthungSslellc 
imilhel  npcht  verloren  geht>.  EIncrsciU  kann  der  Mangel  an  Reizerscbelouogcn 
|r  der  Verletzung  folgenden  Entwicklung  der  Iriscyslen  durcbans  nicht  als  Regel 
fprdeo  und  fehlen  heftige  Reize rschoinungen  fast  nie ,  wenn  die  Cyste  einen  b«' 
^ä  der  Entwicklung  erlangl  hat;  andvrseits. genügt  «In  Blick  in  die  patbolo- 
^UsülMuiBildarwerke,  weloheinderNeozall  veröffentlicht  worden  sind,  um  sieb  zn 
^  daas  einfache  Verklebungen  des  üvoaltractus  mit  den  Nachbarlheilen  zn  den 
Irwscbsungcn  Riliren  können« ;  D)  die  Abwesenheit  von  Pigment  in  dem  Cyslen- 
Ib  niioh  SAnLe»  ein  fernerer  Gegenbeweis  (ür  v.  W.'s  Theorie.  -Wenn  v.  W. 
jrir  wotl  genug  ganz  ühnliche  Vorgänge  nai:b  progrvs.«iver  Ausdehnung  einer  mit 
■el  bekleideten  Uembran  sicli  herausbilden  sehen  •>,  go  bleibt  er  uns  daTur  dl« 
p  Beweise  schuldig ,  und  ich  muss  auf  Grund  zahlreicher  paU'ologisch-snatomi- 
iDchungen  es  gerade  in  Abrede  stellen. ■■    Wenige  Zeilen  weiter  widerspricht  sich 
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aber  Sattler,  indem  er  angiebt,  dass  er  nhei  weit  vorgeschrittenen  Entzündungsprooessen  der 
Choroidea  und  des  Corpus  ciliare  wohl  auf  Verschiedene  grosse  Strecken  mehr  oder  weniger 
vollständige  Entfärbung  von  Pigmentzellen  nebst  anderer  interessanter  Veräaderong  de^ 
selben  angetroffen  habe«.    Ferner  gicbt  Sattler  an ,  dass  bei  der  Ausdehnung  der  Choroidei 
durch  ein  aus  ihrem  Niveau  sich  erhebendes  Sarkom  es  ihm  nur  gelungen  ist,  das  Pigmeql- 
epithel  »noch  eine  Strecke  weit«  auf  dem  Tumor  zu  verfolgen;    k)  nach  Sattler  fehlt  der 
von  V.  W.  in  Anspruch  genommenen  aEinfaltung  der  Iris«  bis  jetzt  jeder  anatomische  Beweis, 
da  der  v.  Ammon'sche  Fall  von  Iriscinsenkung  bis  jetzt  der  einzig  untersuchte  ist.    Nach 
Sattler  könnte  die  von  Ad.  Sciiiiidt  und  v.  Aiiiion  beschriebene  Umstülpung  der  Iris  nur 
durch  Gewalten  zu  Stande  kommen,   welche  der  Verletzte  nicht  überleben  könne.   Das 
Durchlesen  des  betreffenden  Abschnittes  des  §  23  dieser  Abhandlung  wird  genügen,  zu 
zeigen,  dass  solche  Einsenkungen  oder  Umstülpungen  oft  genug  nach  Verletzungen  beobichtel 
werden,  die  das  Leben  des  Verletzten  in  keiner  Weise  bedroht  haben. 

Was  die  Rothmund'sche  Vermuthung  anbetrifft  (Wucherung  losgelöster  impltDtifter 
Epithelien  des  Conjunctivalüberzuges  der  Hornhaut),  so  meint  Sattler,  müsse  man  dieselbe 
nur  »mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen«.  Diese  Vorsicht  scheint  mir  aber  nicht  wenigerntk- 
sam,  wenn  es  sich  um  einen  derartigen  Wucherungsprocess  in  der  Iris  (Sattler),  als  wieaof 
der  Iris  (Rothmukd)  handelt,  die  zu  einem  kuglig  geformten,  in  grösster  Regelmttssigkeit  mit 
Epithel  ausgekleideten  und  mit  Serum  erfüllten  Gebilde  führen  soll. 


Pigmentfleckc  und  Naevi  der  Regenbogenbaut. 

§  26.  Siebt  man  von  den  nicht  selten  beobaebteten  Pigmentflecken  ab, 
welcben  Gornaz  ^)  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat ,  so  sind  die 
Pigmentwarzen  oder  Naevi  der  Iris  als  ungemein  selten  zu  betrachten. 
V.  Gräfe  bildet  (Archiv  Bd.  VII.  A.  2.  T.  4.  Fig.  5  a  u.  3b)2)  einen  FaU  ab, 
zu  welchem  er  folgende  Beschreibung  giebt : 

»Unter  den  von  der  Iris  ausgehenden  Tumoren  erwähne  ich  zunächst  einer  sngeboreMi 
Pigmentgeschwulst,  welche  sich  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen  pigmentirten  Naens 
durch  ihre  Form  und  grössere  Dickendimension  unterschied.  Sie  betraf  das  rechte  Anfi 
einer  4  5jährigen  völlig  gesunden  und  von  gesunden  Eltern  gezeugten  Patientin.  Die  am  ante- 
teren  Phpillarrande  anhaftende  Hauptmasse  der  Geschwulst  ist  von  ovale»  Gestalt  mit  txu» 
Durchmesser  von  iVs'''«  einem  verticalen  von  i'".  Sie  bat  eine  schwärzlich  braune  Faite, 
vollständig  identisch  mit  dem  Pigmentrande  der  Pupille ,  aus  welchem  überhaupt  die  Ge- 
schwulst hervorgegangen  scheint.  Die  Oberfläche  ist  überall  glatt,  die  Umrisse  gleicfamini 
abgerundet,  keine  hintere  Synechie  vorhanden ,  so  dass  die  Geschwulst  sich  vollkommen  vB 
der  Iris  bewegt.  Sie  beengt  den  Pupillarraum  um  sein  unteres  Segment,  befindet  sich  aber 
zum  grössten  Theil  vor  der  Iris,  ragt  dermassen  in  die  vordere  Kammer  hinein,  dass  sie  bei- 
nahe die  hintere  Wand  der  Cornea  berührt.,  wie  die  Profilansicht  (welche  unter  Wasser  ge- 
dacht ist)  ergiebt.    Ausser  der  erwähnten  Hauptmasse  der  Geschwulst  bemerkt  man  so  der 


4)  Annales  d'Oculistique.  T.  XXXIII.  p.  58.  Taches  congenitales  de  l'iris.  CowiscilM 
folgenden  Fall  von  Giraldes:  »11  y  a  quelques  annöes j'ai  vu  ä  Ihöpital  de  la Charit^ naa jM 
fiUe  qu'on  disait  porter  les  mots  Napoleon  Empereur  inscrits  sur  ses  yeox,  c'etait  MI 
simplement  une  de  ces  combinaisons  bizarres  qui ,  ü  Taide  d'un  desir  bien  complaisant,  tdsi 
permettait  d'  y  trouver  cette  inscription  ^Giraldes,  Etudes  anat.  ou  recherches  sorrorsui' 
sation  de  l'oeil.   Thäse  de  Paris  1836). 

2)  Tenon  bildet  in  seinen  Memoires  et  observations  etc.  T.  I.  pl.  2.  Fig.  48  u.  p.  ^ 
folgenden  Fall  ab:  »Sur  l'iris  d'un  fond  bleu  sont  des  tralts  blancs,  les  uns  droits coomm 
certaines  chiffres,  un  autre  de  la  forme  de  la  lettre  T  majuscule,  un  autro  encore  de  celle  df 
l'V  consonne.« 
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Itaren  Peripherie  der  Iris  tinch  einen  schmale»  3 '"  langen,  Vi"'  tiol>eii  Streifen  auii  der- 
Iben  Gesell« ulstmasse  geliildel.  Letztere  ohne  ZwelFet  von  der  E^gmentlage  ausgehend, 
it  hier  die  Iris  gSnilich  dnreli  wachsen,  so  da.ss  deren  Gewebe  auch  bei  starker  Vei^rösse- 
ing  nur  schwach  angedeutet  eracheiat.  Zwisuhen  derHauptmaftüederUescbwulsl  and  diesem 
tripheriachen  Streiren  ist  die  Iris  massig  nach  vorn  gedr&ngt,  ofTenbar  durch  eine  an  der 
InlerOache  liegende,  die  Cummunicalion  bildende  tlachu  Lage  von  Geschwulstniasiv. 
>Uealin  hat  das  Uebel  zußllig  vor  einem  Jahre  bemerkt,  glaubte  such  eine  Zelt  Inng  eine 
ccwsive  VeiKrüsserung  wahrzunehmen.  Ich  selbst  habe  von  jener  Zeit  ab  bis  zor  heutigen 
■ade  die  Sachlage  in  grOaseren  Inlenallen  conirolirt,  kann  aber  nicht  die  mindeste  Ver- 
iderung  conglatlren.  Da  die  Sehk^an  in  keiner  Weise  gestOrl  war.  »o  konnlc  lelbstveraländ- 
ih  von  irgend  einem  HingrilT  keine  Rede  geiu.a 

Knapp'  beKeicIinel  diese  ^aevi  mit  dem  Namen  neinfaches  Melu- 
ani"  und  giebt  nach  einem  Präparate  des  Prof.  J.  Arnold  an,  dasa  sie  »in 
rcuiDScripter  masseDliafter  Katwicklung  kleinerenlheils  ungeßlrMei',  ^rOsse- 
iptheils  gefärbter  Stromaxcllen  der  Iris,  welche  meiül  vielüstig  sind  und 
ächlich  anaslomosireDi' ,  bestehen.  Gef^en  das  Nachbargewebe  haben  sie 
tine  scharfe  Grenze  und  die  Übrigen  Theile  der  [hs  sind  vollkommen  normal. 
»App  glaubt  nicht,  wie  dies  v.  Gräpe  meint,  ndass  derartige  Geschw  Ulste  von  der 
iKmendage  der  Iris  ausgehen«,  Mtndem  hält  sie  nur  für  einfachf  Hyperplasien 
^r  pigmenlirton  und  unpigmentirten  Stromazellen  der  Iris.  Wir  wissen 
(cht,  aufweiche  Beobiielitungen  sicli  Knapp  stützt,  wenn  er  sagt:  '>die  Irts- 
ieWome  stellen  eine  giiUirlige  Hyperplasie  dar,  ülmlich  den  Pigmentwarzen 
ff  Haut,  mit  welcheti  sie  auch  noch  das  gemeinsam  zu  haben 
^beinen,  doss  sie  leichter  als  andere  Gewebe  sich  in  Melannsai'kome 
tabildeo".  Diese  Umwandlung  tlürfte  aber  liOchst  sahen  beobachlel  worden 
■O,  da  K:4App  ausser  den  v.  Grilfe'schen  Kall  nur  den  folgenden  einzigen 
Alhrt,  an  welchem  diese  Umwandlung  nicht  beobachtet  wurde.  Ks  handelt 
b  ja  überhaupt  hier  nur  um  eine  sehr  apUrliche  Beobachtung  derartiger 
kchwulstformen  {siehe  noch  Taiho's  Fall  von  MelanUmus  iridis  partialii"'], 
*ftE»'s  Beobachtung^)  von  nWuchening  der  l'vea  und  Colsmann'ü  Beschrei- 
tg  *)  eines  «Papillnma  iridis«) . 

>Gin  gesunder  Sljahriger  Mann  hnlle  .seit  llt  Jahren  einige  kleine  tiraune  Geschwülste  in 
^■n  linken  Ange  bemerkt,  welche  seine  Sehkraft  nicht  im  mindesten  lieeiotrUchtiglen,  ihm 
"httupl  keine  Beschwerden  machten,  als  das»  sie  öftei's  (alle  3  bis  i  Monate  in  letzterer 
leichte,  rasch  wieder  verschwindende  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  verursachten. 
Mnd  t)pi  der  Untersuchung  ein  im  Elau,  Aussehen  und  Function  normales  Auge.  Im  un- 
'  inneren  Irisabschnilt,  und  zwar  im  grossen  Kreise,  Sassen  neben  einander  drei  lialh- 
'f'Crmigc,  graubraune,  S3mnilarligau>>M'hendeGeschwulste,  von  denen  die  beiden  grosseren 
*  scheinbaren  Durchmesser  von  je  5  Um.,  die  kleineren  einen  solchen  von  3  Mm.  be- 
*^.  Die  zwischen  ihnen  und  dem  Puplllarrande  liegende  Irisparlie  war  gr&ubraun  pig- 
^•rt  und  matt,  wUhrend  die  übrige  Iris  gIBiizead  hellbraun  gefärbt  war.  Zwischen  den 
*k^Ulgtchen  und  der  Irisinserlion  lag  noch  ein  schmaler  Streifen  Irisgewehe,  welcher 
^  Alls  matt  dunkelbraun  plgmenlirt  war.  Ausserdem  zeigten  sich  aber  im  inneren  unteren 
t^SchDill,  in  der  Mitte  des  grossen  Kreises,  drei  viin  einander  getrennte,  nicht  ganz 
k O ad elkoptg rosse,  leicht  über  die  Iris  vorspringende,  oialt  graubraune  Flecken,  welche  ganz 

^1   Die  inlrnoi'Uluren  Geschwülste,  p.  119. 
Si  Klinisi'he  Monatsblaiter  XIII.  p.  IDS. 

3)  Ophthnim.  BeofaacbtonRen    p.  Itl. 

4)  Klinische  Monalshialler   VII.  p.  SS. 
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das  AuKsehea  der  vorhin  erwahnlen  grässerea  balteu  uoil  als  dieeelbe  Blldi 
werden  mussten.    Geßlii&e  waren  in  kuiner  der  Gescbwülsie  wabrzunehmea.' 
Eingrid  wurde  nicht  vorgenommen,  «da  das  Leiden  seil  15  Jabren  beobachtet 
Fortschritte  gemacbt  hatte,     ün  war  müglicher  Weise  aneeboren.« 

Die  in  dieser  Beobaohlunj^  gegebenen  Mi'rkmale,  ihr  meist  < 
Ursprung  oder  ihr  Eolslchcn  in  frühster  Jugend,  ihr  stationärer 
die  Idenlitai  ihrer  Slriictur  niil  der  der  Iris  selbst  und  die  vollstand 
ihres  Pigmentes  mit  dem  der  Übrigen  Regenbogenhaut,  sovsie  die  i 
I  jedes  Beites  werden  vor  der  Hoglidikeit,  sie  nih  anderen  GescIiW 
dennoidome,  Gunimata,  Mclanosarkomej  tu  verwechseln,  schiltxeii.i 


§   S7.     Die   einfache   GraaulattoDsgesch\\  ulsi  der    Iris    ist 
letzten  Jahren  Gegenstand  genauer  histologischer  und  klinischer  l^ 
geworden. 

HiRscHSKRG  und  StBniBEiH  [Arcrhiv  für  ku^a-  u.  OhrenheilkuiMle.  T.  I,  t,  |hi 
eine  ausfübrliciie  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  verOffenl liehen  FItle  gegabM, 
Linie,  De  rungci  mciluUar^  oculi.  Leipzig  181t.  p.  13fl,  sollen  loXgßaii 
Granulome  aufzurassen  sein^  1)  Maithe  Jein,  Trail^  des  maladies  du  l'iBil  Troyüllj 
S]  StuiiDKiis ,  A.  trealise  on  some  praclical  points  relaling  to  tlie  disoasesorifaei 
6.  p.  Iti;  3)  ibidem,  p.  iH;  i)  Riiterich,  Jäbriiube  Beitrage  zur  Vcrvolllu 
Augenhoilkunst.  Leipzigiaa?,  p.37;  S)  Lawkence,  Lancet.  tSiO.  T.  X.  p.  SU  m 
,  Ihe  diseases  of  the  eje.  1B3S.  p.59S;  e)  Rosas,  Haadbnch  der  Iheor.  q.  pncLI 
künde.  II.  p.  tl7  ;  T|  Sichel  In  Canstatt,  Uet>er  den  Mark«cliwaD)Ri  desanu 
1BR1 ;  S]  PiMCL  sen.  |in  Grflfe  u.  Wallber's  Journal.  XIV.  p.  3SH[.  Wohb 
allen  diesen  Fallen  eine  genaue  paihologiscb-anatomisobe  Grundlage,  (te 
Diid  zum  Theile  hlslologisch  untursucbt  sind  Tolgende  Kalle:  9)  v.  GaÄrü,  ArcMtM 
tljGO.  VII,  1.  p.  31;  4U|  ibidem.  IHHS.  XII,  1.  p.  131 ;  H)  Moorgn,  OpbUmlmlL 
lungen.  1867.  p.  laS,  als  Teleangiektasie  beschrieben  ;  II]  Scur.LszE.  Lehrb.<l*ri 
künde.  1B70.  p.  84,  ein  als  Teleangiektasie  bescbriebener  und  abgebildeter  Fall. 
leitGU.  Steinheih,  Aiehiv  rur  Augen- u.  ObrenheJlk.  1870.  I.i.  p.tlB;  lt|Ilun 
njrOpbtbalm.  1X71.  Bd.  .Wll,  l.  p.  493;  IS)  Hirscbberg,  Arcbiv  für  patti.  Aul 
Bd.  to.  H.  1.  p.  33.  Dieser  Aurzählung  kUnnen  wir  noch  als  traumaliscbM Gl* 
nigen:  I6J  Knapp,  Die  intraocularen  Cescbwülsle.  18SS,  p.  Sil  and  17]  den« 
beschriebenen  fall.  Die  von  DEsUARREä  an  einem  6jabrigen  Kinde  beobachlMt 
welche  unter  dem  Titel  »Espäce  partlculiire  de  tumcur  de  la  chambre  anUrieait,' 
origine  l'hjpergeneso  de  quelques  uns  des  elements  de  la  corn^  (DuHiMMiT 
p.  304)  beschrieben  ist,  scheint  mir  nichts  anderes  als  ein  Granuloma  gB<KeMn  nt 

Der  Grund,  weshalb  diese  benigne  Geschwulst  form  nicht  frOb 
stand  einer  gesonderten  Beschreibung  geworden  ist,  liegt  in  deoil 
dass  dieser  so  selten  zur  Beobachtung  kommende  Tumor  mit  a 
schwulsten  unter  der  Allgemeinbezeichnung  von  Fungus  lusa 
wurde  und  bei  später  vorgenommener  histologischer  L'ntersuchnag 
schwierig  war,  diese  Neubildung  von  gumiuOsen  und  svltwlt' 
Bildungen  zu  scheiden.  Diese  Schwierigkeit  ist  klar  in  den  Worl 
gegeben,  mit  welchen  Vihchuw  die  ihm  von  v.  üaiFE  sugeschickl« ( 


Ulc  l£i'kraiLkuii|^eri  lU-i  Ivratlmuliis  uiul  ilu»  rilu,sk4.<r|K'rs,  fi4t) 

lun^ierisirt :  »Der  kleine  miirL.ij^e  Knolen  kiiaa  wohl  eine  (iuiiimi^esdfauiiläL 
m,  denn  iin  Wesenllichi'u  besteht  er  aus  eiueui  sebi  idleuruicheu  und 
tugleicb  lüeinielügen  Bindet^ewobu,  in  dem  hier  und  und  da  massenhafte 
l>C);eQeration  voii  gauK  colosli'Uiiiurligoin  Ansehtiu  auftrill.  Sehr  XBhlreich 
iouiDicu  aber  darin  Bildungen  vor,  dio  in  En^dand  |tegeiiwilrli>i  uIh  Besland- 
iheik-  vuii  Mjeluid|{Bächwillsli;n  lietruclitol  werden,  grosse,  von  InniatiHeD  von 
keraen  ei'fullle  Gebilde,  wie  sie  iu  sarkoinaUisen  (JeschwUlslen  bilulig  \>tV' 
Wxneti.  ohne  spedti^L-h  eu  sein.  Da  icli  Über  Irisgesuliwulsto  keine  Erfahrung 
habe,  sü  kiiun  ich  uuch  keinem  bestimmle  Enlsuheiduog  ßlllen.« 

BiLLHOTU,  von  nelüheui  zwei  Monate  spJIter  ein  Tlibil  der  Gtiscliwuläli nasse 
UDlvriiuchl  wurde,  galt  folgende  Ansieht  ab  :  »Die  exslirpirle  (ieseliwulslmusse 
l<«<leUt  nukrosi'opisch  aus  einer  honiogeueii,  bchleiinigen  (irundsubslaui,  zahl- 
reii;livn  khiucu  Zellen,  die  stell  \itllig  wie  Eilerzellen  verlialten,  und  anderen 
i;rjliucren  mit  vielen  Kernen,  sogenaunten  Plaques  a  noynaui.  multiples  ^-  ulle 
diese  Elemente  ohne  Jede  bestimmte  Anordnung,  dus  Gewebe  vuu  jungen 
GefasHen  durcbiogeu.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ieh  es  nur  fUr  eine 
wuchernde,  ziemlich  hoch  organisirte  Granulationsmasse  hallen,  wie  sie  sich 
m  vielen  Stollen  bildet,  wo  ein  dauernder  Kei/.  die  Neubildung  von  Gewebs- 
masvu  unterhält  oder  wo  eine  allgemeine  L'rsaehe  dys  Znstuudekumiix'n  uinvr 
niacben  Vernarbung  verhindert.« 

*.  Gräke  beschreibt  fi  -lalire  spJIIer  einen  zweiten  Fall ,  dem  er  si-.hon  ohne 
Ugfim  den  Namen  "Granulationsgeschwulslu  beilegt.  Die  llauplsuiasse 
tler  tiesehwulst  bestand  nach  Hosqw'n  Untersuchung  aus  rundliehen,  leieht 
kAniigen  Zellen  von  der  GröMse  der  Eiterkorperchen,  »viele  von  ihtuin  haben 
Hur  pine  ganz  sehmnli' SL'hielil  Protoplasma  um  den  grosseren  Kern ,  ebenso 
Biidel  man  ganit  inukli'  Kcnie  j 

Die  mikruscopisilit'  1  nlersuehung  in  dem  II  i  rschbe  rg-Stein  heim- 
Kljea  Falle  ergiebt  ab  llestaiidlheil  der  (lesehwulst  »ein  gefüssreiches,  kleiu- 
ulli)i-lihrillitres  Gewebe.  Die  Zellen  sind  rundlieh  unregelmiissig  (durch  Alko- 
bol  Kt^schrumpftj  ,  Kum  Theil  auch  kurz  spindelfümiig,  mit  deutlichem,  die 
brtww  rother  Blutkörperchen  nur  etwas  ubert reifenden  Kern,  hier  und  da 
«ich  mehrkernig  (Hyelopla\en]  und  dem  entsprechend  viel  gröS-ner  wie  die 
"ehtzahl.  wahrend  eigentliche  HJcsenfonnen  vermisst  werden.  Das  binde- 
K^ebige  ,  pHrallelfiiscrigi'  Sirnma  ist  sehr  reichlich  entwiekeU  und  selbst  an 
Dicht  nusgcpinsellen  feinen  Schnitten  vielfach  Über  die  Zellen  pravalirend.  Die 
B'uigefjisse  sind  xnhlreich,  ziemlich  weit  und  gej>chl<lngelt ;  ihre  Wauduug  im 
^ '^rhttliniss  zum  l.umcn  duuner  und  ziemlich  hyalin.«'. 

Mit  Hecht  beben  diese  Auturen  die  geringe  histologische  Dill'ereni  zwischen 
■Jicser  Geschwulst  und  gewissen  Sarkomen  hervor  und  fügen  hinzu:  "Wenn  rs 
"(«ch  itines  Beweises  dafür  Iwdtlrfte,  dass  die  mikrosenpisrhe  lintersuchung 
eiQm  iieoplastisclien  Genel>es  für  sich  allein  ohne  Berücksichligunp  der'Mairix, 
w»  Weif  her  es  hervorgegangen ,  nicht  genügt ,  um  den  pathologischen  Werth 
■l*»  l'rodnctes  lU  entscheiden  ,  so  wäre  derselbe  durch  diese  IrisgcschwUlsIc 
gHieferl.- 

In  der  That,  es  bedarf  der  Zusammeustellung  des  klinischen  Verlaufes  mit 
"■erhistulugi stehen  Untersuchung,  um  sieb  eine  Meinung  über  den  benigm-n  oder 
Xtigiien  rhftraklcr  des  Leidens  bilden  zu   kennen,     lu  dieser  Beziehung  wird 


V.    1., 


n  Wtvikcr. 


vorn  praktisc'hf'n  Stiindpiinkle  aus  nülzlich  spin.  dri-i  Arten  von  Gl 
f  /u  sondern:  a)  das  dinfacli  spontan  auflrpU>ndo  Granulom:  b)  dir  Uli 
lischt  Form  und   c)  das  Iraiiiiiatischc  (irnnulom.  ' 

Hl  Das  pinfache  Granulom  eotwickell  .sich  fnat  iinsschlieAstJch  tN 
und  hütifig  in  den  ailererslcn  l^hensjahrcu,  l>ildel  kleine  pelbwei 
Granulationsgrneho  einer  gesunden  Wunde  sehr  ähnliche  Gpbildp,  A 
Guminala  der  Iris  \vpni|i!  dif lerem i ren ,  meist  aher  ein  hiasseres  < 
letalere  zeigen.  Mei^l  linden  sieh  im  Anfang  der  Ent\%~i('klung  am  i 
hesondere  an  der  Iris,  wenig  Rcixerscheiniingen  vor  'eine  Miiwrhfm 
und  plaslisclier  Iritisi.  Dureh  OonDuenz  mehrerer  kleiner  Knoten 
vordere  Kammer  mehr  oder  weniger  vollRtündig  mil  der  Geselii 
angerulll,  die  iiornhant  iileerirl  unlev  der  Erscheinung  glaucomatai 
Symptome  und  nun  uvuclicrl  aus  dem  Auge  eine  hHckerige  ,  srhvtama 
rothe  oder  gelMiche  Geschwulst,  «eiche  je  nach  der  mehr  vollstan 
Störung  der  Honihaul  die  Gr»s.se  einer  l-»ise.  einer  Dohne  uod  st 
kleinen  Hi<selnuss  liielen  kann.  Nnehdcm  diese  Wuelicrung  oft  nioii 
Tage  gelegen  hal,  zu  Hlutungen  sieh  geneigt  zeigl,  sehriinipfl  sie  mit 
liger  mehr  oder  weniger  nnsgesprochener  Phlhisis  des  BiiIIkis  ein.  1 
artigen  (■allen  gemachte  Enuclention  hat  gezeigt,  dass  die  granulöse  V 
sich  nicht  nur  durch  Durehhrueh  der  Hornhaut  nach  vorn  eniwickdt; 
auch  Ijings  de.s  CiliarkQrpers  naeh  hinten  sich  erstrecken  kann.  , 
ist  es,  dass  die  Gesehwulst,  wenn  sie  naeh  erfolgtem  Durehbrurfl' 
liestimmlen  Bnlwickliing  gelangt  ist,  lange  stationtir  bleibt  und! 
Besehwerden  Veranlassung  giebl.  - 

b    Mit  Recht  glaulten  wir  <wie  es  auch  HmscitaKac  und  STEinn 
die  so  selten  beobachteten  leleangieklal Ischen  Gesc.hwillste  (Moow«,  .* 
zu  den  Granulomen  zu   rechnen ,    obgleich  hicrfttr  die  ßestaiigiirii!  ihrti 
histologische  rntcrsnchung  noch  aussteht.    Der  von  Moobe."*  anpefuhrlf  h 
folgender; 

Eb  tiandell  sich  um  einen  Knufmann,  dessen  Aller  nicht  un^egcbeQ,  :\alM»M 
irislheile  des  rechten  Auj^es  sasa  eine  Geschwulst  von  der  flrtwse  und  dem  i)iMl>if 
Brombeere.      Die  nsnM  Seile  des  trisringes  einnebntond   ragte  «ile  nacii  ii 
Piipillargehlet  hinein  ,  ohne  indessen  such  nur  tu  den  geriuftsten  BeelntrflchtlfuiifWil| 
vermögen»  zu  Füliren .    denn  es  wurde  No.  <  der  Juger' sehen  Scala  mit  LeidiUitoüf] 
Die  palhologi^he  Bildung,  welche  nach  vorn  hin  der  Cornea  »nlaii .  war  «n  ih 
von  einzelnen  ektssirten  Geissen  durchzogen  ,  dicf  in  rolhen  Windungen  und  LI 
roth-hraunen  Hintergründe  hervorieuchteten,  uro  sich  nach  einem  mehr  oder  lal 
Verlaufe  wieder  darin  zu  verlieren.    Meine  Diagnose  lautete   nur  Ttl*angttrtMt  *< 
Ophthal  Dl  Dscop  vermochte  such  nicht  die  geringste  Vci-andernng  de»  Aagenp 
ducken.    Das  Staunen«werthe  dieses  Falles  lag  darin .   dass,   sobald  Patient  rim  d 
Bewegung  machte  und  sich  rasch  noch  vorn  liberbof; ,  die  vordere  Kammer  ii  ib 
len  Ausdehnung  mil  hellrotbcm  Blute  gefUIll  wurde.    Sellistredend  war  ui 
nissen  das  vor  einer  Minute  noch  so  scharte  Gesicht  bis  auf  dir  Wihrneban| 
zwischen  hell  und  dunkel  reducirt.   Hielt  nun  der  Patient  deu  Kopr  nach  der  << 
lirUsken  Bewegung  eine  Welle  ruhig ,  so  kam  nach  einigen  Secunden  d^r  uttctcll 
randes  mm  Vorschein,  dann  der  obere  Pupillarrand  und  suceessive  senkte  «<4 1| 
barer,  ich  mO<.'hte  sagen  messbarer  Weise,  der  Spiegel  des  BluliDsIrlUe«.  hU  M 
liiii'ti'iipns  l'/j  Minute  jede  .Spur  der  pben  noch  so  aorfallenden  AnonMÜr  p 
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I  Moiiieiite  an  «ar  die  ScIiMiLttrfe  wiuüer  in  ihrer  vollen  Inlegrilill  vurliHndcii, 
irKl^ubte  ich  meinen  Augen  trauen  zu  dürTeni  icb  iiesü  duiilialb  ilas  Experimenl  wierier- 
,  [Dinier  leigto  sieb  derselbe  Wet-hsel  üwlMhun  Kommen  und  Schwinden  de»  Blulau»- 
[  obue  dBHS  auch  nur  die  gerin^le  Duelle  der  Blutung  nachweisbar  guwown  wiire- 
1  Augenspiegel  oder  zu  der  seitlidien  Beleuchtung  tneioe  ZuDucbk  nehmen, 
moubte  der  geheimnituvollen  Anomalie  nicht  auf  die  Spur  zu  kommen.  Hein  Vorsulilaf:. 
ianBieklBsie  durch  Excision  des  üie  tragenden  Iristbeiles  zu  beseitigen .  wurde  von  di-m 
abgelehnt,  weil  das  Gesicht  In  jeder  Weise  vortrefTlich  und  die  Geschwulst  ohne 
9  Besi'hwerden  für  Ihn  sei.«  Mdurek  siebt  diesen  Patienten .  über  dessen  Anümncse 
ihls  weiter  erfahren  ,  als  daag  die  erste  BlutuogtO  Monate  vorder  ersten  Untvrsuchung 
rtitel  worden  ist,  etwa  i  Jahre  spater:  -Die  Geschwulst  hati«  sich  tun  vielleicht, V«  ihres 
n  Volumens  reducirt,  ihre  Kärbung  halt«  einen  Stich  ins  schmutzig  Graue  bekommen. 
P'rolhef  (iefassektasien  tielen  mir  zahlreiche  iBiOlirte  Pigmente  bis  Kcrungen  auf.  Dabei 
)  Zeichen  erhöhten  intraocularen  Drucke».»  Zwei  Monate  spüler  ergiebt  din 
itersuchuug  folgendes:  j>Der  glauuomalose  Charakter  dos  Debets  halte  zu  volIsUodigem 
irlBsle  des  Sehvermögens  geführt,  indessen  nicht  dieser  Ausgang  an  und  für  sich  ,  sondern 
B  heftigen  Ciliarneuralgien  machen  den  I^tienlen  so  well  gefügig,  dass  er  endlich  Keine  EJn- 
ilKgung  zu  einer  Irideklomic  gab.«  Die  Geschwulst  wird  entfernt  und  gehl  für  die  histolo- 
idie  Untersuchung  verloren.  Es  treten  auf  dem  gesunden  Auge  die  Zeichen  von  sympalhi' 
ftwr  Irido-Choroidili.s  auf,  welche  zu  bedeutender  Herabsolirung  des  Seh  Vermögens  fiihrl. 
Ml  Bnucleation  des  schon  irldeklomirlen  Auges  wird  verweigert,  die  trlsaussch neidung  fübi-t 
H  einer  bedeutenden  Besserung  des  zwei I erkrankten  Auges.  Keine  weiteren  Angaben  liher 
)M  sonstigen  Verlauf,  obgleich  die  Seobachlung  erst  i  Jnhrs  spdlcr  veHiRenIlicht  wird, 

I,  Der  ScLelske'sche  kurz  hesctiriuhoiie  Ktill  sclitiiil  von  v-UaiPii  alstiraiui- 
BRi  rliüf^tiotiticirt  worden  zu  sein  [.siehe  MiRscHgERu  und  Steiniibim  l.  c.  p,  <iX  , 
ntd  ist  es  somit  wichtig,  im  Gediielitnissc  zu  behüllcii,  dfiss  j^evvisso  Granulome 
Ihr  stark  vascularisirl  sein  und  zu  spuntanen  Blulnii{^eii  in  dii.'  vordere  Kant- 
er Veranlassung  geben  können. 

'  ScMiaHEa')  beschreibt  auch  einen  Uhnliclien  rail  unter  der  Bciteidinung  Kcavernoser 
mor>.  Es  handelt  sich  um  eine  kleine  balbdui'chsichtige  Geschwulst,  welche  sich  in  folge 
Verwundung  entwickelt.  Dieso  kaum  crt'sengro.sse  Geschwulst  war  in  dem  untern 
r  Vordurkammer  gelagert  und  schien  hier  bis  Hn  die  Hornhaut  zu  reichen ;  nie  hatte 
latinuses  Ausgehen,  eine  weisstjclbllchoKurbe,  war  sichtlich  niitGerasseii  durchiogcn  und 
n  flecken  übersHel.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Ausschneidung  der  Irig  entfernt 
LVerndser  Tumor  gedeutet. 

DaH  Irauinalische  Granulom  scheint  uns  von  den  drei  Arien 
r  Oesi'hwulstfonn  diejenige  zu  sein,  welche  man  wohl  am  hiiuKgslen  zu 
Cbten  Gelegenheit  haben  wird,    ohgleirh  in  liezutt  unt  da.s.sellw  nur  sehr 

,  Audeulunjjcn  hierüber  in  der  ophthaliiiülogiseheti  Üleralur  zu  ünden 
'  Nach  Ahlrügungen  von  Slaphylomen .  hei  «eichen  nicht  gleichneilig  die 
Ül  dem  .Narbengewebe  der  Hornhaut  eniternt  worden  ist,  kann  man  besoii- 

i  Kindern  sieh  leicht  ein  Granuiont  eulwickeln  sehen. 
jlrAVP  ll.  c.  p.  tu]  macht  hierüber  folgende  Angulie:  «Die  nach  Traumen  sich  rasch  rnt- 

td«n  Geschwülste  geboren  alle  hierher  (zu  den  nranulallonsgeNChwUlstcn; ,  was  tuT 
bttialdiagoose  und  Prognose  sehr  tiemerkensworth  ist.  Nach  einer  einfachen  Slaphylom- 
Mion  bei  einem  Kinde  habe  ich  einmal  einen  exiiuisiten  Fall  der  Art  beohuchlel.     Die 


i  Greifsw,  med.  Beitrüge.  T.  111  in  BiiitiLLt:DE:t'9  Klinik. 
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Oeffnung  schliesst  sich  nicht,  sondern  aus  derselben  sprosste  mit  nicht  sehr  heftigen  Eo(- 
zündongserscheinangen  eine  weiche,  röth liehe  Geschwulst,  welche  aus  dem  looern  des  Auges 
herauskam^  an  der  Sklera löffnung  eingeschnürt  war  und  sich  dann  knopfförmig  verbreitete. 
Ich  hielt  das  schwammige  Gewfichs  für  einfaches  wildes  Fleisch,  reinigte  das  Auge,  legte 
einen  Druckverband  an  und  fand,  dass  es  im  Laufe  ron  etwa  6  Wochen  vollstttodig  geschwun- 
den und  die  Oeffnung  in  der  Augeukapsel  wie  gewöhnlich  geschlossen  war.« 

Im  Allgemeinen  ist  es  wichtig  zu  constatiren ,  dass  das  in  weiterer  Aas- 
dehnung blosgelegtc  Irisgewebc  granuliren  k<nnn  und  sich  in  Folge  dieses 
Wucherungsprocesses  oft  recht  bedeutende  Geschwülste  bilden ,  die  durch  iiir 
Monate  langes  Bestehen  den  Eindruck  machen  können,  als  handle  es  sich  um  ein 
wahres  Neoplasma  maligner  Natur.  Folgende  Beobachtung  kann  als  Beispie! 
dienen : 

Anfangs  August  1873  wird  mir  ein  7jähriger,  für  sein  Alter  sehr  kleiner  Koabe  lofe- 
führt ,  dessen  blasses  und  schlechtgenährtes  Aussehen  auffallend  war.  Die  Mutter  giebt  m, 
dass  das  Kind  sich  gegen  das  linke  Auge  gestossen  habe  und  dasselbe  seit  wenigen  Ttgei 
nicht  mehr  öffne.  Die  Untersuchung  zeigt  ein  den  ganzen  Horizontaldurchmesaer  eiDBeh- 
mendcs  Horohautgeschwür  mit  Hypopyon ,  welches  das  untere  Drittel  der  Vorderkamner 
anfüllte.  Trotz  heisser  Fomeotationen ,  Chiningebrauchs  etc.  kommt  es  rasch  mm  Oardh 
bruche  und  zu  einer  so  ausgedehnten  Zerstörung  der  Hornhaut,  dass  von  derselben  naretw 
ein  Streifen  von  S  Mm.  längs  des  oberen  Randes  intact  bleibt.  Das  Kind  hat  während  dir 
ganzen  Zeit  kaum  über  sein  Auge  geklagt.  Die  vorgedrängte  Iris  zeigt  keinerlei  Aenderubg, abfi- 
schen von  einem  bedeutenden  hyperämischen  Zustande.  Nach  wenigen  Tagen  bildete  sA 
eine  Anschwellung  derselben  und  entwickelte  sich  eine  wuchernde  körnige  Masse,  welche  ia 
Laufe  von  3—4  Wochen  die  Grösse  einer  starken  Himbeere  erreichte  und  den  noch  bestehe!* 
den  Honihautrand,  sowie  den  Skleralrand  überdeckte.  Die  schwach  geschwellten  Liier 
waren  durch  die  Geschwulst  etwas  in  die  Hübe  gehoben,  das  Auge  thrttnte  wenig  uoditf 
Kind  klagte  kaum.  Diese  gelbröthliche,  höckerige,  nicht  blutende  Geschwulst  wurde  todik 
während  3  Monaten  beobachtet ,  ohne  unter  Anwendung  des  Druckverbandes  zu  scbwindea. 
Da  wir  von  der  Benignität  des  Leidens  überzeugt  zu  sein  glaubten,  wollten  wir  nickl 
im  Interesse  eines  anatomischen  Präparates  das  schwächliche  Kind  irgend  einer  OperMiN 
unterziehen.  Nach  dreimonatlichem  Bestände  sank  sozusagen  die  Geschwulst  mehr  und 
zusammen,  nahm  ein  derberes,  stärker  vascularisirtes  Aussehen  an  und  bildete  schJiesslick 
schwach  retrahirte  röthliche  Narbe,  welche  im  Verein  mit  dem  noch  restireoden  HonihHl- 
rande  wohl  noch  an  Ausdehnung  zwei  Drittel  einer  normalen  Hornhaut  entsprach.  DasAnfi 
zeigte  sich  merkwürdiger  Weise  selbst  5  Monate  nach  der  Vernarbung  nicht  sehr  phthiiiieiL 

Krebsartige   Geschwülste   der   Iris    (Sarkome,    Melano- 

sarkoine). 

§  28.  Das  primitive  Auftreten  sarkomatöser  oder  encephaloider  GeschwIlkU 
in  der  Iris  kann  als  im  höchsten  Grade  selten  angesehen  werden.  Meist  greÜM 
diese  analogen  Geschwulst  formen  von  dem  Ciliarkörper  auf  die  Iris  tibtf* 
Unter  den  primUr  in  der  Iris  sich  entwickelnden  Geschwülsten  ist  es  »Sr 
schliesslich  das  Melanosarkom ,  von  dem  man  in  der  Literatur  einige  Beotoct 
tungen  angeführt  findet.  Stöber i)  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem  diemeb- 
notische  Geschwulst  von  der  Iris  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheiBt, 


4)  V.  Aiiiion's  Zeitschrift  für  Medicin,  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Bd.  I.  p.  7t. 
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M  ferner  »um  Ausbruche  einer  (gleichen  Geschwulst  auf  der  Sderolica  jsefcoTn- 
mcn  wflr  und  der  lödlliche  Ausgang  durch  Verhreilunn  nach  der  SehadelhOhle 
trfnlfrte;  leider  fehll  die  mikroscopisehe  L'nlprsuchünji.  v.  GrXfb')  erwähnt 
einen  Fall,  hei  welchem  folgender  Befund  kurz  an^^edeutel  ist; 

•Eine-  Kranke  slelll?  sicli  wegen  einer  erhobllchen  SehstOrung  in  meiner  Klinik  vor;  es 
i'irpine  schon  weit  gediehene  harte  Katarakt  vorhanden,  der  obere  Thcil  der  Iris  lae  ge^en 
dk  Hornhaut  (^lüngl,  der  obere  Theil  der  kalaraklöscn  I.lnsc  nach  Muten  distocirt,  so  da» 
»ich  diese  lelzter^  In  einer  hnlh  recllnirten  Stellung  befand.  Beides  war  beding!  durch  eine 
KhwiniG  Geschwulst ,  die  von  der  hinteren  Fische  der  Iris  sich  In  deren  oberem  Theil  enl- 
«ickell  halle.'  Her  Tumor  hat  wahrend  fi  Monaten  nicht  zugenommen  und  Fehlen  alle  spn- 
Intn,  In  Aussicht  gestellten  Angaben  über  diese  Patientin. 

Die  erste  Beohachlung,  bei  welcher  eine  histologische  Unlersuehung  aus- 
gffnbrl  und  der  Fall  als  wirkliches  Melanosarkom  erkannt  ^vu^dc,  welches  un- 
weifi^Ihafl  von  der  Iris  ausgegangen  war,  ist  die  von  IIihschberg^j  in 
».  GiAKb's  Klinik  f;eniaehte,  die  wir  im  Auszuge  foljicn  lassen. 

•Am  tl.  Mal  «861   prUsentiK  alrh   in   v.  GaiFx'a  Klinik  der  SBjührigo  Bauer  b\  T.,   um 
Ulfen  Mioes  rechten  Auges  (s.  Fig.  5)  sich  Rath  ta  holen.     Er  giebt  nn ,  dass  ur  stets  völlig 
ptmi  gewesen.    Seit  einem  Jiihr  bomerkl  er  eine  Ver- 
liikruDg.  eine  schwärzliche  Neubildung  im  Innern  seines  ^'E-  ". 

ireliten  Aages,  die  genau  an  einer  Stelle  begonnen,  wo  er 
von  Jugend  bu[  in  seinem  •Slernn  einen  dunklen  Ftecli 
btMssen.  Die  Entwicklung  sei  vOlllg  ohne  Schmer»ha[- 
ll{l«>l,  tialliung  oder  sonstige  Heizerscheinung  um  Auge 
nn  Statten  gegangen  und  in  den  letzten  Wochen  das 
Wtchulliuni  besonders  rasch  gewesen.  .  .  .  Am  rechten 
*ii|e,  das  keine  pnthotogisvhe  Injectinn  darbietet .  ist  die 

vnnJvre  Kammer  mm  grossen  Theite  von  einer  eigenlbiimlich  dunklen  Masse  angi'lulll;  dlo- 
Rlbr  Kehl  von  der  unleren  HHIfle  der  Iris  aus.  hat  eine  saturirt  dunkelbraune  OberllHche,  die 
■ich  In  der  Mitte  der  Hornhaut  gegen  deren  HlntertlBche  drangt.  Hier  zeigt  das  Cornea  Ige  webe 
*n«  tom  medialen  Hände  bis  zum  lateralen  reichende,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
>'"  braUe  ,  tiemlich  larte  TrUbungsione,  uHhrend  da*  untere  etwa  I '"  breite  Sagnienl  der 
Hotalisul,  wo  ein  kleiner  Absland  zwischen  ihr  und  dem  daselbst  wenig  vorspringenden  Tu- 
»«rblDlbt,  die  normale  Durcbsichljgkcil  bewahrt  hat.  Nach  oben  reicht  die  Gesvhwulsl  mit 
convtiur  Begrenzung«  na  che,  deren  Ausdulinung  im  Diamoler  aul«roposterior  schatzensweise 
"/l"'  betrugt,  bis  auf  l'/«'"  vom  oberen  Ciliarrande.  Da  bei  niiltlerer  Tagesbeleuchtiing  der 
»Kh  oben  gebliebene  Re^t  der  Iris  cbenlalls  die  letztgenannte  Breite  besitzt,  so  erscheint 
Im  Papille  als  ein  äusserst  schmaler  Halbmond,  bei  hellem  Tageslichte  sogar  nur  als  eine 
^h  oben  convexe  donkle  Linie,  die  bei  der  ersten  Betrachtung  dem  Beobachter  Fhst 
^tgiben  konnte  und  jedentsMs  nicht  vcrmulhen  liess  ,  dess  dieses  Auge  eine  Mst  vHlllg  nor- 
hau  S  besass,  was  In  der  That  der  Fall  war  und  ja  nach  bekannten  optischen  Prinelpicn 
«cb.  die  lolegritat  von  Netzhaut,  Selioerv,  brecbendcu  llcdUa  «orausgusetil ,  uicbtti  aul- 
■lliges  hatte.  Das  obere  Segment  der  Iris,  oberhalb  der  rudimentären  Pupille,  ist  normal 
md  von  der  nämlichen  Farbe  ,  wie  die  linke,  nur  tritt  hier  der  grUntIrb-gnIbo  Ton  nnuh 
Mrker  hervor.  Nach  beiden  Seiten  zu  crreicbl  die  Geschwulst  etwas  unterhalb  des  hori- 
»Blilen  Dlameiera  den  Ciliarrand  der  Iris  und  hangt  dem  schmalen  Saum  normaler  Hegen- 


<)  Archiv  für  Ophthalm 
•I   Ibid.  Bd-  XIV.  3.   p, 
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bogenhaul  pilzförmig  übet*,  noch  weilcr  iiacli  unten  zu  ist  die  ganze  Iris  in  die  Geschwulsl- 
bilduog  aufgegangen,  welche  sich  als  eine  directe  Verdickung  derselben  darstellt.« 

Die  Enucleation  dieses  vollständig  sehkräftigen  Auges  wird  wegen  des  raseben  Wacbs- 
thums,  welches  die  Geschwulst  bis  zur  Beobachtung  des  Patienten  gezeigt,  vorgenommeo 
und  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  »Patienten  nach  Enudeatio  buUn  wegen  kirschkem- 
grosser,  scharf  abgegrenzter  Aderhautsarkome  bereits  innerhalb  41/2  Jahren  Lebersarkomea 
unterliegen«  (v.  Gräfb,  Archiv  Bd.  XIV,  2.  p.  407). 

Die  histologische  Untersuchung  crgiebt,  "dass  die  Geschwulst  ein  SpindelzellensarkoiB 
darstellt,  mit  Zügen  von  pigmentirten ,  meist  rundlich-polyedrischen  Elementen,  besonden 
längs  der  Blutgefässe:  ein  Befund,  wie  ihn  u.  A.  Prof.  Virchow  (v.  Gräfe,  Archiv.  Bd.  XII, I. 
p.  294)  an  einer  Geschwulst  der  unmittelbar  an  die  Iris  angrenzenden  Partie  des  Uvealtrectw 
des  Corpus  ciliare  mitgetheilt  hat  (vergl.  auch  den  Fall  von  Klebs,  Archiv.  Bd.  XI,  8.  p.  15t). ' 
Es  ist  keineswegs  die Eigenthümlichkeit  der  histologischen  Textur,  welche  dem  vorliegendea 
Kall  sein  Interesse  verleiht,  wohl  aber  die  Besonderheil  der  Matrix  des  Neoplasma,  der  IrisR. 

Seit  Veröffentlichung  dieser  Beobachtung  sind  noch  3  Fälle  primären  Irissarkoms  paUi- 
cirt  worden:  A.  Robertson  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  Bd.  III,  2.  p.  480),  J.  DatsGimi 
Lancet.  46.  Fev.  4875)  u.  C.  J.  Kipp  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  4876.  Bd.  V,  4.  p.  477). 

In  dem  von  Fano ')  mit  dem  Titel:  »Cancer  de  l*iris  ayant  neces- 
sit^  Pextirpation  de  Toeil«  beschriebenen  Fall  kam  der  19jSlhrige 
Patient  erst  nach  Durchbruch  der  Hornhaut  durch  die  Geschwulst  zur 
Beobachtung.  Nichts  beweist  in  der  Auseinandersetzung  des  Falles ,  dass  die 
Neoplasie  ihren  Ausgang  von  der  Iris  genommen  und  dass  dieselbe,  welche 
von  Fort  als  fibröser  Natur  erkannt,  \\egen  ihres  Weiterwucherns  nach  par- 
tieller Abtragung  des  Auges  ein  »cancer  de  la  pure  esp^cea  gewesen  sei,  umso 
mehr,  als  6  Monate  nach  der  Enucleation  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Faho'i 
ganze  Beschreibung  der  den  vorderen  Theil  des  Auges  einnehmende!)  Geschwubt- 
masse  beschränkt  sich  darauf,  anzugeben,  dass  ))ä  la  face  interne  de  la  cavH^ 
limit^e  par  la  retine,  existe  une  substance  molle,  rougMre,  ressembiaol 
a  l'encephaloide  ramolli«. 

Tuberkeln  der  Iris,    lepröse  Tuberkeln  des  Irisgewebes. 

§29.  Die  Beobachtung ,  dass  sich  Tuberkeln  in  dem  Irisgewebe,  äholick 
wie  das  bezüglich  der  Ghoroidea  beobachtet  worden  ist ,  entwickeln  kOimeB, 
war  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  nicht  gemacht  worden ,  so  dass  ich  "mifk 
berechtigt  glaubte ,  angeben  zu  können,  »dass  die  tuberculöse  Diathese  fast  alle 
anderen  Körpertheile  ergriffen  haben  müsse,  ehe  sie  sich  hier  manifestirtc^j. 

Wir  geben  im  Auszuge  beide  als  authentisch  anzusehende  BeobaditUDgeo 
von  Gradenigo  3)  und  Perls  *) ,  welche  genügen  werden,  die  Art  und  Weise  der 
so  sehr  seltenen  Localisation  der  Tuberculöse  in  der  Iris  zu  zeigen. 

1.  Ein  24 jähriger  Mann  kommt  den  46.  Aug.  4868  mit  einem  Augenleiden  zurBeoliiek- 
tung  Gradenigo's,  welches  8  Monate  vor  dieser Consultation  begonnen  haben  soll.  Des  rechte  Ai|l 


4)  Annales  d'  Oculistique.  T.  UV.  p.  240. 

2)  Des  Autors  »Traitö  des  maladies  des  yeui.  2.  Ed.  T.  1.  p.  482.«  GaADSiiiisoodcraeii 
Uebersetzer  (Ann.  d'Oculist.  T.  LXIV.  p.  479}  lässt  mich  sagen  »la  diath^se  tubenmlem  i'i 
Jamals  la  moindre  tendance  h  se  localiser  dans  l'iris«.  Diese  unter  AnführungszeicheD  getdicM 
fitation  ist  nicht  identisch  mit  dem  oben  getreu  übersetzten  Citat  meines  Lehrbuches. 

8)  Archiv  für  path.  Anatomie.  Bd.  LXVI.  p.  83. 

4)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIX;  4.  p.  224. 
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folgeniie  VcrUixIorungcn :  Leii^hJt^K  Oedem  der  Augenlider,  rosige  Hothe  um  die  Hnrn- 
wt^lchu  durchsichtig  ist,  mit  Aufnahme  von  drei  Slellun,  na  welchen  dhd  kleine  Inter- 
le  Auriagerungen  sieht.  Dieiie  sind  graulich,  Hbecriinilet  uml  von  einander  isolirl,  hehoii 
«adelskoplgd>SBe  und  sind  Ifacils  unter  der  Bowman'scbcn  MembniD,  Iheils  anf  der 
inet'achen  Haut  gelegen  und  springen  in  die  voiilere  Kammer  vor,  welche  etwas  ain- 
t.  ist  und  ein  leicht  getrtibics  Kammorwasier  enlhult.  Bei  schierer  Beleuchtung  hat  die 
Iri»  ein  sammtarliges  Aussehen.  4^ — 7  deutlich  abgegrenxl«.  runde,  halh  hanFkomgrotiNe 
rdien  raggn  in  die  vordere  Kammer,  durch  die  Iris  durchdringend  uud  sind  hauplsäch- 
n  riusseran  und  unteren  Segment  au  dem  peripheren  und  inneren  Hnnde  gelagoii. 
■  pille  ist  euge,  durch  mohrere  Synechien  verieirt,  die  Kapäelnherlleldie  leti'hl  getrübt, 
ugapfel  hat  seine  normale  ConsisleuK  und  Ist  nicht  sohmerihatl,  auch  fcind  keine  irradi- 
la  Schmerlen  rm  Bereiche  des  TrigeminuB  vnrhantlen.  Wenig  Thrarientreiufetn,  obgleich 
rtDkc  oft  über  Lichtscheu  und  ein  hrennondcs  Gefühl  unler  den  Lidern  klagt.  R» 
ohftu  irgend  welche  direcle  Vuraiilassungcn  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  ein, 
e  sich  spontan  aufsaugen.  Obgleich  die. Untersuchung  dtT  Lungen  nichts  erweist,  wird 
■gDOse  auf  tuherculöBc  Iritis  gestellt  und  eine  rul>orirende  Behandlung  eingeleitet.  Unter 
lliiflusse  dieser  Behandlung  und  des  Atrupingebreocheii  KCheinI  die  Krankheit  stille  tv 
i<  obgleich  diu  progressive  Abnahme  des  Sehvermilgens  nicht  hierfür  spridil.  PItitzlioh 
■ich  auf  der  Iris  des  linken  Auges  einige  Knötchen  ,  welche  in  jeder  Beziehung  voll- 
es identisch  mit  denen  des  rechten  Auges  sind  und  deren  Entwicklung  irilische  Brschei- 
H  weder  vorausgehen  noch  folgen.  Der  Versuch  einer  partiollen  Ausscimeidung  der 
km  eines  der  Knotehen  mikroscopisch  tu  untersuchen ,  scheilerle  an  eint<r  heftigen  Blu- 
nd  bleibt  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten. 

Dngenhr  a  Monate  nach  seinem  Elnlreffen  in  das  Spital  erliegt  der  Kranke  einer  acuten 
Inberculosc.  Die  Autopsie  orgiebt:  Form  und  Volumen  der  beiden  Augen  normal.  Die 
ikut  des  reehtcu  Auges  zweimal  so  dick  als  die  des  linken,  welche  inlacl  ist.  Die  Innen> 
der  rechten  Cornea  ist  mit  mehreren  weisslichen  Knotehen  bedeckt,  die  man  leicht  von 
Mcemet'schen  Membran  trennen  kann  und  die  aus  einer  wenig  resistenten,  ktisigen 
I  SOHumengeselit  sind.  Die  vordere  Kammer  ist  fast  völlig  aufgehoben ,  die  Iris  ver- 
sowie  entfärbt,  und  an  mehreren  Stellen  mit  der  Linsenkapsel  verlOthoL  Eine  grosse  An- 
missgelber,  denen  der  Cornea  identischer  Knulc-hen  sind  in  dem  Irisparenchym  und 
^rs  au  dessen  ObertlUche  wahrzunehmen,  und  silien  dem  freien  und  |>eripheri- 
Bande  der  Regenbogenhaut  auf.  Keine  sonstigen  Veränderungen  an  Sclerolica,  Linse 
batina,  der  niaskorper  scheint  etwas  verdichtet.  Auf  der  Clioroidea ,  gitni  in  der  Nahe 
{sluierven,  sieht  man  zwei  bis  drei  vereinzelte  Knotehen,  welche  den  oben  lieschrielxinen 
jBBh  sind.  In  dem  linken  Auge  findet  man  nur  auf  der  Iris  einige  Knötchen,  welche  den 
nAlcn  Auge  ^o  zahlreich  verbreiteten  in  jc.>der  Beiiehung  entsprechen.  Die  niikni- 
kohe  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Bildungen  völlig  identisoh  mit  den  Miliartub>.-r- 
BÜnd. 

U.  In  dem  Falle  von  fuRL»  bandelt  es  sich  um  ein  Knllhchcn,  welches  den  6.  April  1871 
Bn,  von  Uclober  desselben  Jahres  an  augenleidend  wer.  Jaco«»oii  giehl  folgende  kurze 
rtibuDg:  bDss  kranke  Auge  (das  linke)  war  halb  geoltnut.  leicht  pericoroeal  injicirl, 
lioblitcheu  ,  gegen  leichte  BeriUirung  nichl  gerade  empflndtich ',  ThrSoensecrelion  etwa» 
Ilrt,  kein  Eiler  im  Cunjunctivalsicke,  keine  Lidgeschwulst.  Die  Aufmerksamkeit  des 
■tehenden  wurde  sofort  durch  einen  runden  scharf  begrenzten,  weissgelben  Knoten  von 
— t  Mm.  Durchmesser  in  Anspruch  genommen,  d«r  seinen  Sitz  in  der  dunkel  gefärbten 
l^a  in  der  Mitte  zwischen  Pupillir-  und  Cilierrand,  hatte  und  so  deutlich  zu  Tage  trat. 
ig  an  eine  etwaige  geringe  Cornealtrubung  nicht  gedacht  wurde ;  ob  eine  solche 
inden  war,  bin  ich  ausser  .Stande  anzugeben,  sicher  kann  sin  nichl  erheblich 
in.  Mein  erster  üedenke ,  ilass  man  es  mit  einem  Uumina  als  Folge  beredilurer 
n  habe ,  wurde  am  folgenden  Tage  durch  die  Aussage  des  Vaters ,  dass  er  Jahre 
I  vor  seiner  Verheiriilhuiig  au  verHchiedcnen  Kniptiuncn  von  Syphilis  («liandell 


wMhrand  der  Zustand  des  Anpea  alct)  slatfoiuir  vertitelt.  Dinn  biM*l«  sich  pt 
eine  [nliltrsMon  In  den  oberen  Theilrn  der  rsclilen  Lunge  suü;  untpr  fliutei 
innngel ,  geringen  Fiebererscheinungen  kam  das  Kind  elwaS  berunler.  Am 
traten  Cnnvulstonen  auf,  die  sich  in  kurzen  Pansen  wiederholten.  Am  II.  Nc 
Dem  BUsruhrticIien  Sectlonsbefund  Penl's  entlehnen  wir  FnIgendrS:  •Hseh  dt« 
betunde  konnte  es  nicht  iwelfelhafi  sein ,  dass  wir  es  mit  allerer  ond  frtsotiei« 
culdse  der  verschiedenen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zu  Ihun  hitlen 
gleich  eineeachallet,  ilass  die  mikro&copische  Untersochung  dies  bestätigt*.  WiJ 
belrim,  so  leigle  sieb,  udass  die  recht  feslc  InBIlrnlton  die  %aaxe  Iris  in  M 
milsjigei'  Dicke  betraf  und  sowohl  noch  das  Lig.  pecttnal.  Md.  dDrcbsetil«,  all 
lieh  nach  hinten  in  das  Corput  ciliare  hinetngrllT'.  Der  auch  im  Leben  beob* 
«reicht  an  der  tnnennachc  der  Cornea  —  ihr  dicfal  anüpgend  —  bis  sn  die  UM* 
und  slülpl  diese  von  unten  innen  her  noch  ein  Wenig  vor.  Er  iHssl  sich  leicht 
sondern,  der  hintere  nimmt  die  Innere  (mediane)  Hälfte  des  Corpus  ciliarf,  diu 
und  die  7^inila  Zinnii  ein  ,  ist  grOsslenihoils  von  Pigment  bedeckt  und  lassl  ü 
der  Iris  nbhel>cn  ,  deren  hinlere  FIHche  auch  hier  glsll  erscheint ,  aber  nur  tM 
Pigmenire.ilcn  liedecht  ist.  Von  der  verdickten  Iris  Issst  sich  dann  noch  der  vor 
gtrc,  das  emgediekle  Hypopyon  darstellende  Theil  des  Knotens  mehr  obbrorl«! 
ans  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Eiterkörporchcn  und  flbrinOsen  Ablitgernn 
selbst  hat  hier  eine  weiche ,  wenig  scbniltfHhige  Con«i$lcni  behalten  nitd  lelgl 
ein  sehrmennigralliges  Bild.  Bald  rein  aus  molecular getrabten  Eileraellen  beoltb 
denen  znrlo  Fibrln^den  abgelagert  sind  und  iwisclien  denen  man  auch  die  ra 
Begrenzungsschlcbt  hindurch  xiehen  sieht;  dann  wieder  sehr  Irtlhe  Partien,  rf 
kletne  rirnde  (lymphoide)  Zellen  einschliessen ;  dazwischen  onlch«,  in  ibiMi 
sternförmige  grttssere  Zellen  ein  neltfürrolges  Maschenwerk  bilden  und  die  lu« 
wiederum  sehr  seilen--  eine  jener  grossen  mnlecular  getrübten  Rie«oniellen  ein 
Die  hintere,  den  Prof.  ciliarei  baupISMchlieh  eingelagerte  Partie  des  KnuM 
makroscoplsch,  namentlich  an  den  Rändern,  miliare  Knötchen  prominiren;  i 
besiebt  sie  allerdings  auch  zum  Theil  aus  einem  gleich  massigen ,  klHnE«llipn  i 
molektllen  stark  getrübten  Gewebe ;  aber  hier  finden  .tich  oft  Siellvo,  die  i)m 
Ingisehe  Tuberkeln  cnthalton,  so  dass  man  namentlich  an  den  Handpeitiea  iBJi 
eine  canze  .Anzahl .  aber  auch  In  den  Uhriuen  wenleslens  einIxe  Andek-Jl^rii 
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g^lil.    Diese  AusritlhingSDiBsse  zei);!  il<<n  Baa  eines  nebr  gefasgreichen  frlgehen 

|e«f>bes.  .  .  .    iWir  habuti",   sagt  Ckkl».    •durch  di«   U  nlersochuiiB 

culoso    Irido-Cyclilis    kennen   gelernt,    die   in 

Sipter  Knotenrorm    beKinnenil    tvtr  E  i terbildanfi,   zum  Cornenr- 


iDbej 


Infiltrnnoi 


Iris 


elH' 


a  Corpus  ciliare   fuhrt. 

Tuhorkel.   Degegen  leigle  s 

ri  submiliarer,  prciminenler,  « 


.  .  Die  ChoroidCD  enthiell  (ebenso  wie  die 
:;li  aa(  der  Retina  l>e<  genauerer  BesichMgung 
mrf  unisoliriebsncr  Knftlchen.i 


Me- 


Di fTeron ti  11  Idia (ino.se  zni^hen  Imlubcrkel  und  tttiiiimöäer  Iritis 
loagt  Pmls  :  »Wenn  wio  in  unserem  Falle  direcie  Knülcheu  nicht  m 
Und,  dürft«  besonders  zu  berücksichtigten  sein  die  Spitrlichkeil  der 

Infiltral  nnd  Anlüge  zur  Tubere uiose ,  nainenliicli  bei  Kindern  das 
bcin  käsiger  Lymphknoten.«  Jacohson  fll^t  hinzu:  nVielfeicht  wird 
in  ühnlichcn  Fidlen  vor  diagnostischen  IrrthUniern  schlitzen  können, 

die  hellgelbe,  fast  weisse  Farbe  der  Neubildung,  dcu  vollslUndigen 
,Blutgeflls»en  in  derselben,  die  scharf  kreisrunde  Form,  die  sehr 
psbreituag  aut  der  Nachbarschafl  als  Syuiptoine  ansieht,  welche  der 

Iritis  nicht  anzugehören  pflegen.« 

BF  Ansicht  nach  wird  es  am  SchwieriftsLen  sein  feslEustclIen,  ob  man 
inden  Falls  nicht  nül  einem  eingehen  Granulomn  nidis  zu  thun  hat. 
bei  Kindern  haben  wir  nie  f^uninitfse  Irisknolcn  gesehen  und  doch 
In  einer  Stadt ,  wo  dieses  M»lcrial,  wenn  es  Überhaupt  vorhanden, 
fehlen  würde.  Die  genaue  Anamnese  und  Prüfung  des  Allgemein- 
(vird  hier  wohl  allein  entscheiden,  für  welche  Neubildung;  man  sich 

wird. 
Ibhren  hier  Doch  unter  der  Bezeichnung  Tuberkel  der  Iris  eine 
llicser  Membran  auf,  welche  nicht  luberculösor  Natur  ist,  aber  unter 

iTuberkeln  der  Iris«  sich  inder  ophlhalniologischeuLUeralurbeEcicb- 
Es  hiindeil  sich  uin  die  Erkrankungen  der  Iris,  die  man  bei  Mor- 
ifiantiasis  Gi-aecoritm  oder  Lepm)  antrifft.  Peuraolia  ') ,  der  viel  der- 
[ke  in  Brasilien  Iieobachtet  hat ,  spricht  die  Vermuthung  aus ,  n  dass 
ikung  des  Uvcaltraclus  sich  immer  erst  zu  den  Erkrankungen  des 
änigeselll,  weil  es  sonst  auffallend  würc,  niemals  einen  Kranken  zu 
t,  der  sich  mit  den  Erscliolnungen  primüren  Ergriffenseins  dersolbrn 
(rslelitc".  Wir  geben  hier  zwei  Beobachluni^en  von  bEKXANiiEs^j,  aus 
ach  nicht  mit  Bestimmtheit  hervorgeht,  ob  die  Iris  der  primär 
rheil  dos  Auftes  witr. 
m.  aus  Merida  (Yuc 

Sein  Körper  lütvo 


len  in  Mexico].  19  Jahre  alt,  kam  den  18.  Jan.  4HS1  mich  tu 
tubernulosen  Hautknoton  bedeckt ,  die  Mebriahl  der  Hnger- 


r  Lepni  zu  cnnsullircn  Pt-.Diuuu* ,  tClinische  .UnnnUblaller.  Bd.  X,  p.  »i , 
Arcliiv  für  |>h1Ii.  Anal.  iS.  Bd.  i.  Kulge.  8.  Bund.  p.  49;  Steitiikei,  Beitrage 
i  der  Ltpra  tiiHtilant.  Erlangen  ittl ;  Klude  sur  ta  Lepre  luberculeuse  ou  Eie- 
I  Grct».  Tli^ge  de  l'arls  1871.  p.  Ma.  por  r.ki't.  Lahiuk;  The  Le  pro  na  diseases  o( 
b  «  colorod  plales  t^-  Dr.  0.  B.  Bi^lljidd,  Dr.  C.  A.  Kanum.  Chrisllania  1878, 
Silvester,    LeprouH  lul>ercle  oF   Ihe  eye.     TraiiMCl.    Ol   thc  med.  and  phys. 


it  des  malarlies  des 


.  l.Ed,  T.  II. 


SOI 


558  V.   L.  von  Wecker. 

geienke  aiikylosirt  oder  in  ihrer  Function  beeinträchtigt.  Ich  habe  mehrere  Male  den  iLTsokea 
in  Gemeinschaft  mit  Cazenave  gesehen ,  weicher  ihn  Tür  einige  Zeit  auf  seiner  Abtheilang  ia 
Spitale  St.  Louis  aufgenommen  halte.  Der  Kranke  leidet  auf  dem  rechten  Auge  an  einer  Irilis, 
ausserdem  sieht  man  at>er  nach  aussen  und  unten  einen  Tuberkel  zwischeo  Sderotica ,  Irii 
und  Cornea ;  zahlreiche  Gefiisse  von  rothbrauner  Partie  verlaufen  in  dem  submuoösen  Gewebe, 
Das  Gesicht  ist  noch  ziemlich  gut  erbalten ,  nimmt  aber  bald  progressiv  ab  und  im  MomI 
April  1853  constatirte  ich  den  vollständigen  Verlust  des  Sehvermögens  auf  diesem  Aa|B. 
Ich  sah  den  Kranken  den  6.  Juli  1853  wieder,  das  Auge  sieht  einer  Fettgeschwolst  üholich, 
ist  aus  mehreren  kleinen  Lappen ,  die  sich  zwischen  den  Lidern  vordrängen ,  gebildet.  Dit 
Umgebung  (der  Cornea?)  ist  injicirt  durch  das  Hervortreten  von  Choroidealgefitssen,  weicke 
auf  dem  vorspringenden  und  hypertroph irten  Ciliarkörper  verlaufen.  Der  obere  und  ioaeit 
Theil  der  Hornhaut  ist  noch  ein  wenig  erkennbar.  Der  Augapfel  ist  der  Sitz  keiaerW 
Schmerzen  und  der  Patient  hat  noch  einigen  Lichtschein.  Im  Januar  4854  gebt  auch  daslU* 
Auge  zu  Grunde.  Ein  Tuberkel  entwickelt  sich  nach  oben  und  aussen  und  drängt  sich  aicb 
und  nach  in  die  vordere  Kammer  vor.  Eine  Iritis  bricht  aus  mit  Bildung  von  Adhärenzea  ■! 
der  Kapsel.  Die  Pupille  verengt  sich  und  wird  verzerrt.  Das  Sehvermögen  schwindet  nfj 
diesem  Auge  und  Patient  kann  sich  nur  mit  Mühe  orientiren ;  wie  es  scheint,  wird  bald  vo9- 
ständige  Erblindung  eintreten.  Die  Hornhaut  war  bei  der  letzten  Untersuchung  nach  olMli 
in  Form  eines  Kreises  getrttbt.  Der  junge  Mann  sollte  in  8—10  Tagen  nach  Mexico  abreiM^ 
und  hat>e  ich  ihn  nicht  mehr  zu  sehen  bekommen.« 

»Einen  ganz  gleichen  Fall  habe  ich  in  der  Anstalt  der  Fr^res  Saint-Jean  de  Dieo  io  4ff  j 
Oudinolstrasse  gesehen.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen,  an  Elephantiasis  erkrankleo 
bei  welchem  sich  ein  sehr  grosser  Tumor  im  rechten  Auge  entwickelt  hatte.  Derselbe 
fast  vollständig  die  vordere  Kammer  aus  und  hatte  die  Scierotica  sehr  nach  aussen  verdtiflAJ 
Später  kam  es  zum  Durebbruche  derselben  und  der  Tumor  trat  unter  die  CoojoocM 
Gleichzeitig  hatte  sich  eine  schwere  Choroidilis  entwickelt  und  sehr  stark  ausgesprochMJ 
varicöse  Gefässe  breiteten  sich  allerseits  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe  aus.  Das  GeacM] 
war  auf  dieser  Seite  vollständig  verloren.  Ich  habe  später  erfahren,  dass  der  junge 
seinem  Augenleiden  erlegen  ist.  Eine  ungemeine  Anzahl  von  Knoten,  die  sich  fast  berfihrM^! 
überdeclrten  die  ganze  Körperoberfläche.  Die  Lider  waren,  wie  die  Gesichtszüge,  eofsIdlLj 
Beide  jungen  Leute  hatten  ein  monströses  Aussehen.« 

Bull  und  Hansen  *) ,  welche  in  Norwegen    mit  vieler  Sorgfalt  sowohl  (Kl  | 
Lepra  tuberculosa  als  die  Elephantiasis  levis ,  was  deren  Localisation  am  Aufej 
und  in  diesem  Orgaue  betrifil,    verfolgt  haben,    sind  der  Ansicht,   dass  die | 
Knoten  in  der  Cornea  zuweilen  in  nächster  Nahe   des  Ansatzes   der  Iris  äA 
entwickeln.    »Wenn  sich  der  Knoten  in  den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  eol-] 
wickelt,  so  wird  die  schiefe  Beleuchtung  zeigen,  dass  vor  demselben  eine  mehrj 
oder  weniger  dicke  Schicht  der  Hornhaut  liegt.   Der  Knoten  kann  soweit  hinltf  | 
eingebettet  sein,  besonders  in  früher  Zeit  seiner  Entwicklung,  dass  es  schwienf  j 
zu  entscheiden  sein  mag ,  ob  derselbe  seinen  Sitz  in  der  Iris  hat  oder  in  dei| 
hintersten  Schichten  der  Hornhaut.     Es  war  uns  nicht  immer  möglich,  mür*'] 
scopisch  irgend  eine  Trübung  des  vor  dem  tiefgelagerten  Knoten  gel( 
Hornhautgewebes  zu  entdecken.«     Dieselben  Autoren  fügen  noch  hinzu: 
most  deeply  situated  tubers  proceed  from  the  region  round  about  the 
Schlemmii,  and  advance  into  the  cornea  immediately  in  front  of  the  Mei 
Descemeti;    the    space   between  the  fibres  of  the  lig.  pectinaliM 
iridis    are    also    constantly    and    densely    filled     with   rennj 


1)  loc,  cit.  p.  9. 
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§  Sl.  Als  Hyosis  rlürfen  wir  nur  tliejenijten  Ffltl^  Huffassen.  wo  bm 
vällsUailiK  freiem  PupilUrnitule  iiml  in  Almosen  heil  irgend  welchen  siclil- 
luiren  iteiizustiiQiles  des  Auges  die  Pupille  si»h  periimneul  in  einem  iilinormrn 
GDDlraetionsxustiinde  befindet,  aufBeSehalUinn  <les  Au(;cs  sich  nielit  und  unler 
drat  Kinllussc  des  Atropins  nur  iiavolls1ündi|{  erweitert,  wogegen  ninii  nieisl 
owK  ein«  Sleigeruii^  der  (^onlraclion  durch  Kserin-Einlrüuniing  herbeiführen 
kinn.  Bei  massiger  und  pleielifttniiiiner  BeleuclitUUK  weclisell  die  Weite  der 
fupille  bei  den  ve  1*5011  iedenen  Individuen  bedeutend  je  nnch  dem  Büue.  der 
Pigiiirnlal iuii  der  Aiiijeii  und  dem  Aller  der  ludividuen.  Die  enßsleii  Pupillen 
Soden  sii-h  in  tien  liöchslen  Lebensjahren,  aber  selbst  hier  wird  man  seilen 
hipillen  anlrell'en,  die  wenigor  als  einen  Hilliineler  Durchmesser  hnlten.  wilh- 
mil  nitm  h'ldle  krankhafter  Myosis  beobucbleu  kann,  bei  welchen  die  Pupillnr- 
I  «Alling  »uf  ein  drillet  Millimeter  i-niueirt  ist. 

Xnn  kann  In  Bezug  auf  ihren  Ursprung  2wei  Arten  von  Myosis  annehmen. 
■  IN*  eine .  rerebralen  Ursprungs .  ist  dnrcli  Heizung  der  den  SphhiHer  iridis 
1  bnervirenden  Oculomotoriusfasem  bt^dingt  und  wini  mit  dem  Namen  spssmn- 
IMie  Myosis  beneichnel.  fJie  bei  weilem  hHufigere  Fnnn  ist  der  Ausdruck 
lAia'  mehr  oder  weniger  vollständigen  Paralyse  der  Sympnihicusfnsern,  die 
Idni  Maltilrtr  pupillae  innei'Viren  und  trflgl  den  Namen  der  paralytischen  Myosis. 
Die  sp.ism(itiscbc  Form  von  Myosis  bcobachlel  man  bei  verschiedenen  Ge- 
hindeiden beginnende  Meningitis,  Keizperindedesiipoplektischen  Insultes  etc.. 
ikan  beobachtet  dieselbe  auch  in  dem  tCxcrtalionsstadiuni  tuanehar  Vergiftungen 
(Alrohol,  Opium,  .^^^•o1iIl  eli'.^  e!>enso  wie  der  Eintritt  eines  hysterischen  und 
npilepli.M-ben  Anfalles  durch  starke  PupillareonK'action  spastischer  Natur  ange- 
Mfd  wird, 

j  Im  es  schwierig,  in  den  meisten  Fallen  spasmotischer  .Mjosis  den  Grund 
|9m  l^idcns  zu  erforschen,  so  gicbt  es  dagegen  manu  ich  fucho  Ftillc  von  parah- 
MMier  M)n.sls,  wo  d;is  Jiiiolo^iisdie  Moment  klar  zu  Tage  liegt,  So  hat  v.  Wilie- 
liftim'  einen  Fall  beubaililii .  hei  wi'lchem  die  Pupill:ircontrac(ion  dircet  von 
■her  Compression  de-;  Mals>\rii]iatiii<as  .ibxnletten  war:  eine  ganz  ähnliche 
jjfeMiliachtung  hatten  wir  selbsi  (Iflfijcnhcit  zu  machen. 

B  G»  tioii<1»Usleh  lii  demv.  Willebreud'wtteil  Falle  um  einen  jUUK<^ii  Maoa,  krHriig  golwul, 
Mriebar  «eil  eineoi  Jalire  sehr  sn  pefiodl»cben  Si-hmerifin  im  liokeu  Annv  tili .  üi»  er  als 
^ptmiMtlu'lir  NnMh.  UlpinhxrIIlg  traten  auf  MJncni  rfciitcn  Auge  ScliHti)run|teu  niit,  welcli« 
fMiH>lir  IwuTimhiitlcn.  Dieses  Augu  zeigte  keirif  andere  lirankbartf  VfiDnderuog ,  nis  einr 
HMrotcnde  Pu|ilIlnrt.'0[ilmc-tion  inU  voUslH adliger  Imiinnbililiit  der  Iris,  PalicDl  sab  mit  doni 
Bh|»  ittp  fehlsten  Gegenstände,  ntier  er  uniersrhicd  von  den  Personen,  die  vor  ihm  slanden. 
fy**  einen  Tlieil.  Eine  nehr  üorgfaltlgn  AllgeniHnunlprsuehiing  de«  [■nlienl«n  lie<<s  nm  HaIst 
l^h"  (■iamliiümiletie  Vorwallmng  eiildeckeii,  welclie  durch  eine  Mait4(>  vun  indurirten  Lymph- 
I^Wn  iiebililel  war,  die  unter  dem  SlornoclcliloniastnideuN  und  um  dieaen  Uu«ko1  tienmi 
^^  IHrie  Drlljipn  (tiUlcn  nirtil  nur  den  Snpmelaviculiirrauni  Mi»,  solidem  man  sah  sie  atieb 
B*Wr  die  Clavieula  sich  drängen.  Diese  DrUsenanM-'bwellunK  nor  in  Kulge  eines  Ge»-ma  der 
^PAnul  enlAtamlcn.  Die  UiSKnotie  wurde  folftendermasscn  gestolll^  Sehmerxen  tm  Arni 
B»tt  dte  Compfession  ilns  P/rdu«  brat^ütlU  ticdingt,  und  Paralyw  der  RadiBiraiwrn  dflr  Iris 
^^otge  der  Com  pressin  n  der  Cevvicalportion  des  HaMsinipathicus.  Der  Kranke  erhielt  inner- 
|Ä  Jodkati,  MiiaseriUli  Einreilninge«  einer  SaUie  aus  Mereur  und  Jcutkali,  gleichzeitig  wurden 
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mit  Kalksalzen  durchsetzleD  Linse  verwachsen  ist,  oder  ihr  frei  aufliegt,  so 
sieht  man  nicht  nur  die  Regenbof2;enhaut  l>ei  den  Bewegungen  des  Auges  in 
ioio  schlottern ,  sondern  sich  auch  noch  ein-  und  ausbuchten ,  je  nachdem  sich 
der  verkleinerte  Linsenkörper  gegen  die  Iris  mit  einem  Theile  mehr  oder 
weniger  vordrängt  [Cataracta  natatüis) . 

Die  Iris  zeigt  eine  zitternde  Bewegung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ^eno 
die  Linse  vollständig  nach  hinten  in  den  Glaskörper  luxirt  (reclinirt),  oder 
aus  dem  Auge  entfernt  worden  ist.  Das  Zittern  wird  aber  hier  nur  dann  ein- 
treten, wenn  sich  keine  Verlölhungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  und  der 
Fossa  hyaloidea  gebildet  haben.  Es  wäre  somit  vollständig  irrig,  das  IrisziUers 
als  ein  constantes  Symptom  der  Abwesenheit  des  Linsenkörpers  ansehen  n 
wollen  und  hat  man  nach  Slaaroperation  mit  hinterer  Synechienbildung  oft 
genug  Gelegenheil ,  sich  zu  überzeugen ,  dass  der  nach  hinten  gezogene  Pupil- 
larrand  an  der  Fossa  hyaloidea  fixirt  ist  und  ein  Schlottern  der  ausgespannten 
Iris  durchaus  fehlt. 

Es  wäre  ferner  unrichtig,  aus  der  Ausgiebigkeit ,  mit  welcher  das  Iris- 
zittern sich  nach  Entfernung  des  Krystallkörpers  entwickelt,  einen  Schhiss 
auf  die  Consistenz  des  Glaskörpers  machen  zu  wollen.  Das  Iriszittem  hängl 
ausschliesslich  von  der  Integrität  der  hinter  der  Iris  gelegenen  Glasmembr» 
und  dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Fehlen  von  Verlöthungen  der  Iris- 
hinterfläche  und  des  Piipillarrandes  ab.  Man  kann  nach  einer  Verletzung,  die 
aus  einem  vollständig  gesunden  Augo  die  Linse  theilweise  oder  vollständig  ^"W 
der  Iris  entfernte,  sich  augenblicklich  das  deutlichste  Iriszittem  herausbildei 
sehen,  wogegen  dieses  Symptom  nach  Linsenext  raction  fehlt,  in  welchem  der 
Augenspiegel  offenbar  die  Verflüssigung -des  Glaskörpers  kund  giebt,  inden 
mit  der  grössten  Schnelligkeit  kleine  Glaskörperflocken  den  hinteren  Ka^1^K^ 
räum  durchlaufen. 

Bekanntlich  hebt  Trennung  der  Zonula  mit  Luxation  der  Linse  dasAccoo- 
modationsvermögen  auf,  meist  ist  auch  durch  das  Trisschlottem ,  wenn  diesii 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Membran  stattfindet,  die  Pupillarcontraction  sehr 
beeinträchtigt  und  erfolgen  auf  wechselnden  Lichteinfall  Zusammenziehung  ind 
Erweiterung  der  Pupille  mit  einer  gewissen  Trägheit  und  Unvollständigkeil. 

Von  einer  Behandlung  der  Iridodonesis ,  die  nur  in  Bezug  auf  dit 
Symptomatologie  von  Wichtigkeit  ist,  kann  wohlverstanden  keine  Rede  seio. 

8.    Atrophie  der  Iris. 

U  ve a  1  s t  a p h y  1 0  m ,  I r i  d on c o s i  s. 

§  34.  Wir  haben  schon  Gelegenheit  gehabt,  anzuführen,  dass  die  Ins! 
Folge  von  entzündlichen  Leiden  (parenchymatöser  Iritis)  sehr  ausgesprochen 
Grade  der  Atrophie  ihres  Gewebes  zeigen  kann.  Abgesehen  von'demdini 
Entzündung  bedingten  Schwund  des  Irisgewebes  sieht  man  dieselbe  iHÜ 
sich  herausbilden,  wenn  die  Regenbogenhaut  einer  I)edeutenden  Zerrung «► 
gesetzt  worden  ist.  Vorzüglich  nach  centralen  Durehbrüehen  der  Hotnli^ 
mit  Vorfall  eines  Theiles  oder  der  Totalität  des  Pupillarrandes,  kann  man,  n** 
vollständiger  Verheilung   der   Hornhautwunde ,    mit    dem  Augenspiegel  <•• 


Die  Erkraiikunytii  (le>  llv.inllimliis  uml  iIps  tilasköiin-rs,  5(il 

Itadi  ofl.  wiederhoUwn  Excilatiooi^n  der  (ii*si-|ilei^iilMorj^ime  hi-olmoiiret 

ptielle  Mydriasis  isl  in  de»  üUermeislen  FJUleo  aufeinn  Conipres- 
VerlelzuaK '^^■' ^■'■^'^cven  zurllL'kKuruliren,   die  ihroD  Sil'z  in  umt 

tt>  (lesAutt^s  haben  kann.  KUnstliih  rufl  man  sie  xum  Beispiel  hervor, 

gn  Operationen  an  dem  Sehnerven  iNeurolomie:    oder  eine  (uirlietle 
leidimg  der  Ciliarnerven  vornimmt  ISmelles}. 
;  man  mit  dem  AufJienspiegel   den  Hinter^rimd  des  AugeB  unler- 

»onle,  schenkte  man  der  Beweglichkeit  und  item  mehr  oder  weniger 

l^henen  Grade  vou  Erwcilemng  der   iHipille  bei  Henihsetzung  der 

ffe  eine  un^^emeine  Aufmerksamkeil.  Hydriasts  und  Amaurose  schienen 
len  Schrittes  gehen  zu  müssen.  Man  Überzeugte  sich  jodoch  bald,  dass 
ter  Zusammenhang  mit  der  Abschwliehung  der  Sensibilität  der  Retina 

Verminderung  in  derContractililät  der  Pupille  besteht  und  dass  es  sogar 

"•t,  wo  die  Sensibilität  der  Netzhaut  vollslltudig  und  auf  immer  aufgc- 
und  die  Iris  ihre  volle  ContraclilitHt  beibehüll.  Man  nimmt  in  diesen 
der  hypothetischen  Erklärung  seine  Zuflucht,  dass  die  Leitungsfähij!- 
Sohnerven  und  die  Uebertragung  des  reflectorischen  Reiees  auTdie 
ren  intact  sei,    dass  die  Herabsetzung  in  der  Netzhautfunclion  oder 

^ellstandiger  Hangel  nur  eine  scheinbare  sei,  indem  die  nervösen 
wohl  gereizt,  die  Umarbeitung  dieses  Reizes  in  eine  Lichlemptindung 

^o  nervösen  Centren  aufgehoben  sei.  Hit  gleichem  Hechle  kßnnle 
auch  manche  Fälle  von  Mydriasis  auf  eine  centrale  t'nterbrechun)^ 

lOtorischen  Reimng  der  CiHarnerven  von  Seilen  des  Sehnerven  Eurllck- 
wenn  solche  mit  einer  vollständig  intacten  Function  der  Retin»  zu- 

{ttllt  und  die  Contraction   unter  dem  Einflüsse   der  Aecommo<lat iuns- 

[png  bewahrt  ist. 

keinetn  Patienten ,  welcher  sich  mit  vollständiger  Mydriasis  vorstellt, 
unterlassen,  nachzuforschen,  ob  dieselbe  nicht  künstlich  'zuweUen 
ise  eine  Krankheit  zu  simulireu)  hervargemfen  worden  isl.  Ferner 
dg,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  gewisse  Individuen  willktirliiTh  ihre 
erweitern  kJinneu. 

■iTE'ZeHEHtiKii's  Handbuch  Ip.  3U)  finden  wir  [ulgendeii  interessaulen  Kall  cilirl: 
IHeER  prSscntirtc  mir  kürzlich  eineo  Studirenden  dur  Mudicin,  der,  mit  eiiiiner  Ver- 
g  in  der  Vorlesung  von  Prof.  BrIjcik  vernehmend ,  dass  die  Iris  nicht  wltlkUrticb 
erden  könnte,  »ich  beeilte,  diesen  Physiologen  eines  Besseren  zu  belehren.     l}er 

0  loonle  seine  Pupille  um  3  Um.  erweitern,  wenn  er  nach  einer  liefen  Inspii'aliuu 

1  »nbi«!)  und  dnrHuf  eine  Anstrengung  niochle  .  woboi  die  Muskeln  des  Halses  und 

■  einifte  Spannung  Rerielhen.  Das  Experiment  gelan);  besser,  wenn  er  dabei  i'inen 

■  wenn  er  einen  fernen  Punkt  tliirte.  Sobald  eipiriri  and  die  Mnskelsnstrensninij 
D  wurde ,  verengte  sich  die  Pupille  wieder,  Nar.b  mehrmiligtr  Wlederbnlunii  des 
Igelaag  alsdann  die  ETweil«rung  wieder  vollsländig.«  Aehnllclie  Fälle  von  willkiir- 
Blenbewegung  beim  Uenschen  werden  von  Budge  angeführt  (Ui!berd<eBRweKua8<"i 
i.  Ml]. 

Störungen  im  Sehvermögen,  tlber  welche  nur  mit  Mydri^tsis  behafifli* 
g  klagen  wenlen,  sind  von  il*r  mehr  oder  weniger  ausge^spiiii-henen 
me  des  Ciliurmuskels  au  dwn  l-eidcu  abhiiii^ij;.    Hit  (irad  der  Mydriasis 


r 


9.  J^enderimg  der  Form  und  des  Iphaltes  der  rordereu  Augenkanmier. 

\V,ir  beschlie^sen  die  Besihi'i'.iltunf;  derlLrkriinkiingcn  il"'r  Iris,  indem  mi 
einen  kurzen  Uebe^bljek  der  Vei;andeninj;rn  pelnjn,  «elelie  in  der  Vonjer- 
kuiumer  in  Begleiliiog  besagte.r  Krankheileii  ()d^r  sj^ilter  aufli'i'Ien  könnet). 

§  35.  A.  Die  Form  der  vorderen  Kummer  «eigl  schon  eine  sehr  bedeu- 
tende Versühiedeiiheit  im  >urmaUu!itHpde  und  je  n<ietidetn  man  das  Auge  im 
Zuslantle  derAeeoniiuodiUionsriilie  oder  der  An.slreiijiunn  dieser  Funetion  hi-oit- 
aelilct.  Der  Weehsel  In  der  Tiefe  der  Anf^enkiiinnier  isl  hck.-iiinilitb  vid 
weni|jer  hodinj^l  dun-L  die  lirjlnii>mnLi»\erliäIt»isse  der  Homhaul,  als  wir 
durch  die  der  Linsemiherflllehe  und  dun-li  dcuAhi^land  d'e.ses  Organes  von  der 
llornhai|lhinterl1'ti't)e  je  nach  der  Lani^e  der  Augenaxe,  d.  h,  dem  eminelrojM- 
schen  oder  anietropischen  Hau  des  Auges.  Im  .Mlizt-meiiun  kann  man  snpn, 
dass  Neu(icborene  und  Greise  die  eng^jlo  Vcirderk.Kiiiner  liidien.  Mci  klpiDen 
lyindern  hJIngt  diese  geringe  Tii^re  von  der  sliirken  Wiilliiini;  des  Kry.^Jill- 
krtrpers  ah.  hei  sehr  allen  Indivichicn  trill  die  Liri.se,  die  fasi  keJiioj-  am 
<l,itivt>ii  l-'iiniiver;iiideriini;  I^iIjll;  ist  ,  in  luln  n;ii-li  \orn.  Bei  Leuten  Hiiltlem 
l.ehen.sald'rs  selnv;inkl  tlie  TielV  der  Kammer  je  naeli  di'ni  Hau.-  des  Augci  ati 
dem  Ziislim^le  niclir  oder  \\eiiJf;cr  \.j|lsliindit;er  Huhe  7\\i.sclieii  1  —  1 '/j  "i"' 

Eine  bedeutende  Verrintjeiuni:  in  der  Tiefe  der  Aii.uejikamtner  Irilt  df 
ein,  nenn  die  Iris,  welche  sieh  fasl  in  ihrer  Tolaliliil  der  OlieiftlU-he  «Irr  Um 
iHis4ihmie^l,  nach  VerltiMmug  ihies  Pupilhu-raudos  dureh  .Miciackuti^  der  biniei 
ihr  seeernirlen  Flüssigkeit  nHch  vorn  gcdrüngt  wiitl.    Die  Voitlerkamnier  l 
iit  si'lilien  Füllen  in  grosser  Au.sdehnung,    besonders  gegen  ihre  Periphi 
\i>llsiaiidi|:  aufgehplien  werden  und  können  sieh  dnreli  den  hing  andauemdH 
lloiitael  der  Kegetd>ogenliiUil   iiiil  der  Ileseemel "sehen  Mendiran  hreile  Fl.n-hcn- 
verlijllinniien,  d.h.  Invile  \  ordere  S;  nee  Im  eil  bilden,  die  nun  delinilrxüf 
Au}^enkiinniier  auf  einen  kleinen,  liinler  der  llurikhaulmiLle  geUlgejicn  iHeliler- 
rürnn'gcn  Kaum  redueireu. 

Eine  andere  pcnuaneQle  Veränderung  in  de.r  r^)iHeilüt  der  VurderkauiPtf 
heohachlet  man,  wenn  es  zu  l^lileh()n\erii)lhungen  der  Ins  mit  der  LinsenluiMl 
luiL  naehfolgeiAilur  sohr  auKt^osproolieiier  Atrophie  des  Irisgevvphe.s  gekomun 
isl.  In  diesen  Füllen  inuss  diese  Verringerung  des  Kammervolunis  aufRiH^ 
nung  etQcr  Vcniiinderiing  der  Secrclion  des  Hitiiwr  iiqiieitx  gebracht  wcrddu 
die  aber  aichl  in  direulen  ZusaoKjienhaiig  mit  der  liisal n>phie  zu  brlugro if, 
sondern  auf  alrophisehen  VerHnderiingen  in  den  liefiis.sen  lieruhl ,  die  sich  •ü' 
die  Region  des  Ciliarkürpurti  ausdehnen  und  welelie  nie  fehlen,  >venn  i^Ü 
einer  so  beileutendcn  ErnührnngsslJtrung  in  dem  inagewebe  gekommen  i* 
Angeborener  und  künstlich  erüeugler  Irismaugel  xeignn  durch  fiisi  MiilsIMnJy» 
tnverilndertsoin  der  Varderkamnicr  deutlich,  da.ss  diese  iMend>ruii  niiA 
wesentlich  jiur  Fulluug  der  Vnrderkanmier  mil  Humor  iifpmus  beiiDigt, 

Kinc  bedeutende  Keduetiou  in  den  Durchnu-ssern  rfcf  AugenlmiDinP 
l^Gobachlcl  pian,  weiui  in  Folge  der  Slei)(erung  lies  Aujäetniriickes  ililau'«" 
die  Krvslalllinse  niich   vorn  rückt.     Es  sind  die  Foriumi  /iJjtiolulcn.cliWii'*'*' 


* 


n  des  Uvoailraclii»  u 


■s  Gliiskoriiers. 


5H9 


.  oDlzUodtiulieu  titaucoms  dioJenii^eD  Erkratikuniiten .  bei  \vek-ben  tnüa  ein  fast 
MilliiAii(li}tcs  Aiirgeholiensuiti  dei' Vüi'derkaiuuier  \^»hriiohnien  kJtan.  >m>  tliir 
whtnnli-  Slreifen  rler  jiHnphischen  Iris  und  die  Knpsel  dor  pi-lrUliton  Liusc  sich 
in  direoiBui  Contarle  mil  der  Hornliaut  bctindcu.  dit-  soltwt  ciop  liaüiHöimipf 
Inibuni;  ßiiigeht.  aholiih  wie  dius  Itoi  dor  Voi'di'üotiutifi  dor  Iris  und  Bildung 
vordertT  Sym'pliicn  zuweilen  der  Fidl  ist. 

Kiiie  l'^inen^unß  der  Vorderkamnier  kann  fenuT  noeli  ilureh  k^itaraktöse 
liUbuni:  tU'r  Linse  hedin^t  wenlen.  Im  Beginne  der  KalBrnlltliildun}!  kninnil 
M  tu  eioor  S<4iweUiing  der  Linse,  welehc  ssu  mehr  oder  weniger  iitis(ie«pru- 
denem  (Iraile  von  Myopie  VernDla^sun^  f-ejiend .  die  Vorderkunimer  einenfi;!. 
Aiew  £iDen(:nnfC  i^l  uui  to  luolir  juiäfiespriM-hen.  nl»  Ih'j  %n]UlHndi)ter  Au-s- 
biUunK  des  SUiares  di<;  Quelluni:  der  Oorlie^tlt nassen  eiue  si-hr  »us^eHpruehene 
ttl.  Veitlietiltin  ttieh  diuiii  »pHter  die  xequelllt'u  Siliielilun  der  Linse,  so 
fu-uiuut  dureh  deren  Alm- luv  eilen  die  tüininier  im  Tiefe  nnd  knnn  man  «>ä  liei 
KiitJir<ikll>i4dnM):  auf  Leiden  Au^en  aus  der  Tiefe  der  Kiiuimer  itdl  erkennen, 
■Weh-Iw»  das  »nersi  e-rf^rilTene  Au^v-  war. 

I  Um  die  Weite  der  Vonlorkaniuier  in  direi'ler  HtuittliniiK  zur  Ahsonderunt: 
^müiiuiuiKiqueui  stohl,  nnd  aurKclioheii  ist,  soliald  dareli  eineFiätelttirnnnii  tlus 
ÜMimiprwiiKsrr  oMliesteu  kann,  ^ileich  uuchdeni  e»  .soivirnirl  isl,  so  iäl  es  aueli 
totehl  crklürlieli,  dass  bei  AllKumoinEiislilDiieii,  wo  di»  Lyiuphoourolion  bfdea- 
londi'  ModitieMlionen  erlnidel,  dir  Augeukaniniei-  hedcutendu  ärliHaiikiiu^n 
in  ihrer  Tiere  xe)(;Hn  inuHS.  Dies  int  der  Kidl  Lei  Leiden,  die  xur  liiiinilion 
fthreu,  uder  Iwi  sulehen,  wo  «'li  tn  liedeulenduui,  scIinuH  oiitln*lenduni  V«i'- 
b»(>U  von  FUlssi^ikeiten  ims  dem  Ur|(imisnius  koinuit.  Maiihmiiik  )iiubl  l>ui 
Moi^o  VerlninnernunsveTsudten  eine  Verniiiidernnff  iu  der  Tiefe  derAupen- 
fcnninirr  au  nnd  BiissiiN  will  dieMelhe  tn  Koljje  deK^lholoraanlulle»  iMtolmehlel 
ItAiwi).  V.  liftAi*«')  Hprielil  iiietil  von  dor  Cnpaeitiil  der  Vorderkamnx-r  Lei 
lOholuruirunken.  und  lielil  hervor,  dasä  dieSpMiuunft  der  Aii^cn  keine  weMuit- 
MdK  MeJiliealion  ui^v. 

I  Ük'.  Vunlerkannner  nimmt  in  alhfn  l'rtllen.  wg  es  w  hedeulender  Aundutw 
-NHH  (l«r  viirdi^rvn  BeKrenxinißsflHehe  kouiint,  Kohr  as  \Vuilu  zu  'koniM'lH- 
-llonitiitul ,  Inleri^Hlar-Slaphjlont ,  ebenKo  ^euiiinl  die  KüUMiiflr  ausHli)tli<Ji  an 
Tiefe,  MiLald  die  Linse  .nus  dem  Au^o  «nlfernt  wordun  itd  oder  in  ile.u  (ühn- 
ItooT  »icJi  lukirt  lial.  ;(uweiicn  wird  hier  durch  diiveten  Z|i^  der  Hej^en- 
^Bpfwut  na«'it  liiuU'ii  die  Weile  di>i-  KHiiimer  nm-h  bedeutend  ^emielirl. 
^^Bhui  hat  liodeulüuU«!  SeliwHnkiinj;eii  iu  der  Tiefe  der  YordorLaiiiinef  auf 
^PtlMmif:  eiller  Ytirutinderuii};  oder  Steij^ernu^;  in  der  ^^ee^«liuil  dvs  Kanmier- 
I^SKTH  ^ebraelu.  UfTtiulMr  u-ill  Ivui  )wwi»>en  krankhcilKZiisllludun  [Irilis, 
\Jriilv~aioiouUUit  serusa)  eine  Vtmiebruuy  der  Oajwfitill  der  Vorderkauimcr  auf, 
.itoli-hc  ntit  Wahrsi'.Uuialiehkeil  auf  lleehnuu]^  dur  lljpensvereliou  de»  vorderen 
lUwilitt  des  L'veaKraelUN  KU  bringen  ist.  ALj^usulitiU  id)er  vtm  dieM'ii  ZUHliindiin 
^Utd  UUMM'i'  keuutaLsiiü  Utier  die  (Quellen  iIl's  liiiiiKir  nqueus  nueh  £U  wonif! 
■emiiunii,  alä  das»  wir  ir^tcnd  welclte  ^cuaiu-re  An^uibeu  über  diejcuigtui 
SfAw^nkungco     in    drr    Alisondernng     dieser    l'lll^sinKeil    i^tsben    koiuilen, 


woneir  und  oat  «aa.  lucb  isuarApetattoD  s»(  bumm 

genug  Gde(^euheit ,  sich  zu  UbcrzeugcD ,  dass  ilt<r  nach  hinlen  )zi 
larrand  rd  der  Fnssa  hyaloidea  fisirl  isl  und  ein  ScliloKem  d*r  i 
Iris  durchaus  fehll. 

Es  wäre  ferner  unrichtig,  aus  der  Aus§;iebigkeil .  mit  wel 
zittern  sich  nach  Knlfernung  des  Knstallkörpers  entwickelt,  < 
auf  die  Consislenz  des  Glaskörpers  tniichen  zu  wollen.  Das  \rh 
ausschliesslich  von  der  IntegrilHl  der  hinter  der  Iris  j^eiegenen  i 
und  dem  mehr  oder  weniger  vollslUndigeri  Fehlen  von  Verintitun 
hinterllUche  und  des  Pupillnrrandes  ah.  Man  kann  nach  piner  Vei 
BUS  einem  vullsltindi^  gesunden  Auge  die  Linse  thedweise  oderra 
der  Iris  enifernle,  sioh  augenblicklich  das  deutlichste  Irisxillrra  I 
sehen,  wogegen  dieaes  S\mptain  nach  IJnscnexlPaction  fehlt,  in  i 
Augenspiegel  olTenhar  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  kund  je! 
mit  der  grüsslen  Bchnelligkeit  kleine  Gluskörpcrilocken  den  hinlen 
räum  durchlaufen. 

Bekanntlich  hebt  Trennung  der  Zonula  mit  Luxnlbn  der  Linse 
modal  Ion  svernii]  gen  auf,  meist  isl  nuch  durch  das  Iris.'ichlottern,  « 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Membran  stalllindet ,  die  PupiUnrconl) 
heeiulrüchtigl  und  erfolgen  auf  wechselnden  Lichteinfall  Zusaninieni 
Erweiterung  der  Pupille  mit  einer  gewissen  TrHgheil  und  l'nvi>ll8Ui 

Von  einer  Behandlung  der  Iridodonesis ,  diu  nur  in  B«i 
Sjmptomatologic  von  WichtigVeil  isl,  kann  wohlverstanden  keine  R 


8.    Atrophie  der  Ina, 

L'veaistaphj  loni,  triduncoäis, 
^^^^W^Hiabe^cho^elegenhei^glwM^m^^^^^ 
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2  ^  der  gleichzeitigen  eitrigen  IntiUration  der  Iris  bei  Eiter- 
^  w  Vorderkaninior  JAsst  keinen  Zweifei  ku  ,  dass  hei  in- 
riiphoiden  Zellen  von  Seiten  der  Regenbogenhaut  ihren 
1  mer  eingeschlagen  haben.  Selbst  bei  Homhautaftoctionen 
leichzeitige  Auftreten  von  Kiterinfiltrationen  der  Iris  mit 
>  der  Vorderkammer  (7  Mal  auf  9  Falle  von  Stroheybr) 
1*  Kiterzellen  von  der  Iris  aus  sich  dem  Kainmerwasser 

n  Homhauterkrankungen  und  Eiterinfiltralion  kann 

>ransaniinlungen  in  der  vorderen  Augenkamnier 

■^  nlerung  der  lyniphoiden  Zellen  von  Seilen  des 


»ei  Reizzustanden  des  Auges,    zu  welchen 

indifferent ,    oh  der  Ausgangspunkt   der 

'liarkörper  gewesen  ist,  die  !laut>l(juelle 

^5/  -e  Kammer  begrenzenden  Theilen  des 

iridh  zu  suchen«  (Stromeykr). 
*  Kiler  ist  hHufig  mit  rothen  Blut- 
in den  Kitcransammlungen ,  l)ei 
p  entzündet  zeigen,  findet  man  denselben 
iiypopNon  rasch  bei   wechselnder  Haltung  des 
.aerl ,    wogegen  besonders  bei  krankhaften  Zustanden 
'^^  tc  Eiteransauunlung  durch  reichliche  Beimischung  grumösor 
^^i*incoagula  eine  solche  (Konsistenz  erhalten  hat,  dass  man  nach 
^^xihaut  iSakmisch's  Operation)  das  lljpopyon  wie  eine  verfilzte 
l^e  ziehen  kann ,  nachdem  es  sich ,  durch  das  Kammerwasser 
^^"*kngt,  in  die  Wundrander  eingeklenunl  hat.    Die  Consistenz 
*^Hnn  aber,   abgesehen    von    einem  variirenden  Fibringehaitc, 
*^^Voranderungen  der  in  das  Kannnerwasser  gewanderten  Eiter- 
-^tingt  sein,    die  sich  dann  in  eine,    dem  Schleimstoff  ahnliche 
^^«iln    (JimüfJ'.      Diese    rmwandlung    des   lh|>opyons   scheint 
^^rdom  von  manchen  uns  unbekannten  |)alhologischen  Zustanden 
'^^ngig  zu  sein. 

'^^einen  kann  man  sagen ,  dass ,  je  rascher  die  Eitereinwanderung 
i^  Weniger  die  Reizorsc*heinungcn,  die  sie  begleiten,  ausgesprochen 
^  mehr  behalt  die  Ans<uumlung  lunphoider  Zellen  ihren  wahren 
^^T  Eiteransmnmlung  und  um  so  leichter  sieht  man  dieselben  auch 
gesogen  werden.  \Vir  haben  in  unserer  Klinik  (ielegenheit  gehabt, 
en  Menschen  zu  beobachten,  welchem  ein  kleiner  Eisensplitter  in 
i  des  Centrums  der  linken  Hornhaut  sehr  wenig  tief  eingedrungen 
Jen  Fremdkör[>er  hatte  sich  eine  sternförmig  ausstrahlende  Trtibung 
id  die  Vorderkammer  war  der  Sitz  eines  bedeutenden  Hypop^ons. 
Kranke  seinen  Kopf  über,  so  erschien  die  Hornhaut,  deren  Hinter- 
cbsani  mit  Eiter  Übergossen  wurde,    vollständig   milchig   getrübt. 

• 
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welche  mit  AügemoinzustäDdcn  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Der  Zu- 
fluss  des  Humor  aquexis  von  Seiten  des  Ciiiarkörpors  und  sein  Abfluss  durch  die 
Hornhaulperipherie  (Lerer)  sind  Gesetzen  unterworfen ,  die  uns  bis  jetzt  nocji 
nicht  genügend  bekannt  sind,  um  uns  über  den  mehr  oder  weniger  raschen 
Wechsel ,  den  die  GapacitUt  der  Augenkammer  sicherlich  hierdurch  erleidet, 
aussprechen  zu  können. 

§  36.  B.  Der  Inhalt  der  Augenkammer  kann  unter  der  Einwirkung  eol- 
zUndlicher  oder  traumatischer  Einflüsse  (Eindringen  von  Fremdkörpern)  ver- 
schiedenen Veränderungen  unterliegen. 

Die  häufigste  Veränderung,  welche  man  im  Inhalte  der  Vorderkamroer 
beobachtet ,  ist  diejenige ,  bei  welcher  sich  eine  gewisse  Quantität  Eiter  dem 
Kannnerwasser  beimischt ,  der  sich  an  den  tiefst  gelegensten  Theilen  dieses 
Raumes  absetzt  und  den  Zustand  darstellt ,  welchen  man  mit  dem  Namen  Hy- 
po'pyon  bezeichnet  hat. 

Die  neuen  Forschungen  über  Eiterbildung  haben  auch  die  Ansichten  über 
die  Entstehung  von  Eiteransammlungen  in  der  Vorderkammer  wesentlidi 
geändert  und  hat  man  der  Gohn heimischen  Einwanderungstheorie  bedei- 
tende  Zugeständnisse  gemacht.  Früher  sah  man  als  einen  natürlichen  QueV 
des  Eilers  die  Epithelialschicht  der  hinteren  Hornhautfläche  an,  welche  dnnk 
Proliferation  ihrer  Zellen  zur  Entstehung  von  Eiterkörperchen  Veranlassimg 
gaben ,  die  sich  gleich  nach  ihrer  Bildung  dem  Kammerwasser  beigeseUtei. 
Die  experimentelle  Untersuchung  an  Thieren,  wie  sicG.  Stromkye»*)  angesteK, 
hat  wohl  nachgewiesen ,  dass  bei  llornhauterkrankungcn  die  EpithelialzelieB 
krankhafte  Veränderungen  eingehen  können ,  es  wird  aber  henorgehoben, 
))dass  Uebergänge  von  Epithel  zu  Eiterzellen  niemals  beobachtet  worden  sindi. 

Nicht  viel  glücklicher  scheint  man  mit  der  Annahme  gewesen  zu  sein,  das 
Eiteransiunmlungen  in  der  Gomca ,  Hornhautabscesse  sich  häufig  nach  Durrb- 
bruch  der  Descemet'schen  Membran  in  die  Vorderkammer  entleeren  und  « 
Bildung  von  Hypopyon  Veranlassung  geben  sollten.  Von  den  beschriebene! 
Senkungsabscesscn  längs  der  Descemet'schen  Membran  (Schwbiggbr)  mit  naeb- 
folgender  Laceration  dieser  Haut ,  scheint  der  directe ,  experimentelle  Nadk- 
weis  auch  noch  gebracht  werden  zu  müssen. 

Die  Eileransammlungen  sind  somit  wesentlich  auf  Bechnung  der  Zellen- 
cinwanderung  zu  bringen  und  der  Weg,  den  diö  lymphoiden  Zellen  ei»- 
schlagen  können ,    um  in  die  Vorderkamnicr  zu  gelangen ,    ist  ein  dreifacker. 

1.  Unzweifelhaft  könneitsbei  Erkrankungen  der  Hornhaut,  besonders  fli- 
ehen, die  zu  eitrigen  Infiltrationen  führen,  die  Eiterkörperchen  durch  dieHort- 
haut  durchtreten  und  zu  Eiteransammlungen  in  der  Vorderkammer  Veranlass^ 
geben.  Dahingestellt  bleibt ,  in  wie  weil  bei  dieser  Ansammlung  ein  vollst*- 
diges  Durchwandern  der  Zellen  von  Seiten  des  Gonjunctivalsackes  sich  betW- 
ligen  kann.  Ferner  ob  und  in  wie  weit  eine  Entblössung  des  Honiba^ 
gewebes  durch  Zerstörung  der  Epithelialschicht  und  Bildung  eines  GeschwW 
die  Einwanderung  der  Eiterzellen  befördern  kann  (M.  Bokowa). 


1)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIX,  2.  p.  35. 
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i.  Die  HiHiflpikoil  der  itleichzeitificD  eitrigen  Inflllralioii  der  Iris  bei  Eitor- 
ttls«mniliini(fn  in  der  Vordork^niiiier  \Sssl  keinen  Zweifvt  xu,  d^iss  bei  in- 
*Wer  CorneM  die  lymphoiilen  Zellen  von  Seilen  der  Re^enbopenhaiil  ihren 
Weg  in  die  Vordcrkainnicr  eingeschlagen  haben.  SelbslboiHornhautfilt'eelionen 
l^rielit  das  so  hHufig  f^leichzeitige  Auflreten  von  Eilerinfiltrationen  der  Iris  mit 
BHerausaniinlungen  in  der  Vorderk»mmer  (7  Mal  auf  9  Fülle  von  Sthomves) 
MtÜr,  dass  ein  Theil  der  Eilor^ellen  von  der  Iris  aus  sieh  dem  Kamme rwasser 
HfttgRinisehl  hat. 

"  3,  Bei  Abwesenheit  von  Ilotnhau (erkrank untren  und  Eilerinfitlralion  kann 
las  rapide  Aiiflrelen  von  Eilerims»mnduagen  in  der  vorderen  Augenkai  um  er 
für  jtuf  Hei-hnung  einer  Einwanderung  der  lyniphoiden  Zellen  von  Seiten  des 
OSiiirkärpers  gebraehl  werden. 

Im  Allt;enieinen  aber  ist  es  bei  Beizzusländen  des  Auges,  zu  welehen 
Höh  II;  pop)  (inbildunE^  hinzut;esellt ,  indilTercnl,  ob  der  Ausgangspunkt  der 
ifctimit;  i'i»'  ("opnen.  die  Iris  oder  der  Ciliarkßrper  gewesen  ist,  die  llaupti|uelle 
Des  Ihp'ipjoiieilers  ist  »m  dou  die  vordere  Kammer  begrenzenden  Theilen  des 
Corpiix  liliiire  und  in  dem  Cintilus  venosus  iridis  zu  siiehenn  [Stromeye») . 

Q  der  Vorderkammer  angesaminelle  Eiter  ist  häufig  mit  rothen  Blul- 

*fiereheD  und  Fibrincoagulis  untermischt.    In  den  Eileransamndungen,  bei 

Jchen  sieh  Iris  und  Hornhaut  wenig  entzündet  zeigen,  findet  man  denselben 

-derartig  flUssig ,    dass  das  IJypopyon  raseh  bei   wechselnder  Haltung  dos 

•pfes  seinen  Ort  vcrilndort,    wof^egen  besonders  bei  kriinkbaften  Ziistcinden 

r  Honihaul  oft  die  Eileransammlung  durch  reichliche  Beimischung  grumöser 

*r  (ihrillllrerFibrincoagul»  eine  solche Consistenz  erhallen  hat,  dass  mnn  nach 

l^ftnung  der  linrnhaut  [Sarmisch's  Operation)  das  Hjpopyon  wie  eine  verfilzte 

»t    aus  dem  Auge  ziehen  kann  ,  nachdem  es  sich ,  durch  das  Kammerwasser 

n    Aussen  gedrMngl,  in  die  Wundründer  eingeklemmt  hat.    Die  Consistenz 

tJypopyon  kann   nber,  abgcsehei)   von    einem  varürenden  Fibringehallo, 

'«^fc  Qijellimgsverilnde.rungen  der  in  das  Kamnierwasscr  gewanderten  Eilcr- 

t>«;reben  bedingt  sein,    die  sieh  daun  in  eine,    dem  Schleimslofr  jihnlieJie 

^^   uuiwandeln    [Jinue')).      Diese    Umwandlung    des   Hjiwpyons   scheint 

?feons  ausserdem  von  manchen  uns  unbekannten  pathologischen  Zustünden 

-Aujies  abhängig  zu  sein, 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  Je  rasihci'  diu  Eitereiovsaiiderung 
••^t  und  je  weniger  die  Keizerseheinunj^oD,  die  sie  iK-gloilen,  ausgesprochen 
^  ,  um  so  mehr  Itehiill  die  Ansaminlunt;  lyniphoidcr  Zeilen  ihren  wahren 
k^'aikler  der  Eilerans^immlung  und  um  so  leichter  siebt  man  dieselben  aueh 
■^Äcr  aufgesogen  werften.  Wir  haben  in  uusorer  Klinik  Üelegenheil  gehabt, 
*«i  jungen  Menschen  zu  beobachten,    welchem  ein  kleiner  Eisvnsplitlur  in 

CJegend  des  Centrums  der  linken  Eloridiaul  sehr  wonig  tier  eingedrungen 
*  -  L'm  den  Frenidkürper  hatte  sich  eine  sicrnförmig  ausstrahlende  Trübung 
'■Sdcl  und  die  Vordorkammer  war  der  Sitz  eines  bcdeulendcn  Ilypopyons. 
^4Sie  der  Kranke  seinen  Kopf  über,  so  eraebien  die  Hornhaut,  deren  Hinter- 
en«  gieiebsam  mit  Eiler  Übergössen  wurde,    vollsldndig   milchig   gclrUbt. 

M"*)  A(x-hivfi>r  n|>hlhalm.   Bd.  V,  1.   p.tn 
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Sohald  der  Kopf  in  aufrochter  Slelluu^  fzehailen  wurde ,  konnte  man  den  Eiter 
gleichsam  an  der  Uornliaul wand  berahgleiten  sehen,  wobei  sieh  rasch  das  untere 
Viertel  der  Aup;enkaninier  mit  Eiter  füllte.  Von  dieser  Eiteransammlung  war  nach 
Gnlfernun^  des  Fremdkörpers  i4  Stunden  spater  keine  Spur  mehr  vorhaodeo. 

Gewöhnlieh  übersteigen  Eiteransanunlungon  in  der  Vorderkanimer  nicht 
den  unteren  Kaud  einer  contrahirten  Pupille,  ganz  ausnahmsweise  sieht  luan 
iHypop\en  die  ganze  Augeukannnor  einnehmen,  dagegen  treten  in  diesen  Fällen 
meist  derartige  Complicationen  von  Seilen  der  Hornhaut  auf,  dass  die  Wahraeh- 
umng  der  krankhaften  Veränderungen  in  der  Vorderkammer  sich  der  Beobach- 
tung entzieht. 

Die  Prognose  und  Behandlung  des  H \  pop\  ons  ist  direct  an  die  Natur 
der  Firkrankung  gebunden,  die  zum  Auftreten  dieser  suuptomatisi'hen  Er- 
scheiniuig  Veranlassung  gegeben  und  \>ürdo  es  zu  unnöthigen  Wiederholungen 
führen,  wenn  wir  hier  auf  dieselben  eingehen  woUten-  Im  Allgemeinen  kann 
man  sagen ,  dass  Kiteransammlungen .  welche  ein  Drittel  der  Vordcrkammer 
einnehmen,  durch  die  Mächtigkeit,  der  Ansannnlung  selbst  eine  Indication  für 
ihre  directe  Behandlung  abgeben.  Dieselbe  besteht  in  der  Entleerung  de> 
Eiters.  Diese  kann  auf  dreifache  Art  vorgenommen  werden,  indem  iiian  — 
und  dies  wird  das  (rrundleiden  zu  entscheiden  haben  —  dem  Eiler  Auslluss 
durch  eine  Parac<3ntese  des  (^ornealrandes  verschafU;  indem  mau  eine  weile 
Oefl'nung  am  llprnhautsaume  anlegt,  die  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  des 
Eiters  zur  Ausschneidung  eines  Irisl heiles  dient  oder  indem  man  durch  Spal- 
tung der  Hornhaut  (Keratolomie)  eine  leicht  offen  zu  haltende  F'istel  anlegt. 

Heine  Blutansammlungen  in  der  Vorderkanuner  sind  mit  dem  Naiiien 
llyphäma  bezeichnet  worden.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fülle 
beobachtet  man  den  Blutaustrilt  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  aub 
Auge,  viel  seltener  erfolgt  sj)ontaner  ßhiterguss  in  die  Vorderkammer  ohne 
Verletzung  des  Augapfels.  Die  Blutansammlung  kann  bei  Verletzung  mil 
Eröffnung  der  Vorderkammer  auf  zwei  Arten  zu  Stande  konnnen ;  es  kann  das 
Blut  von  aussen  in  die  Kannner  hinein  dringen ,  oder  es  kommt  durch  den 
plötzlich  nachlassenden  Druck  bei  rapidem  Ausfliessen  des  Kanmierwassers 
zu  einer  Zerreissung  der  Irisgefässe.  Die  Ausführung  der  Paracentese  jjielM 
häufig  genug  bei  unruhigen  Patienten  Gelegenheit ,  diese  Art  Blutungeu  zu 
conslatiren. 

Ist  nach  einer  Contusion  des  Auges  ein  bedeutender  Erguss  in  die  Vordcr- 
kainmer  eingetreten ,  ohne  dass  man  eine  Verletzung  der  Umhüllungsmembni- 
nen  constatiren  kann ,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheil  darauf  rechnen, 
dass  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  merkbaren  Lostrennung  der  Iris  an  ihrem 
Ciliarrande  gekommen  ist  und  dass  von  <lieser  so  gefässreicheii  Gegend  die 
Blutung  stammt. 

Bedeutende  Blutungen ,  wie  man  sie  nach  Anprallen  von  Korkpfropfen, 
Peitschenhieben  u.  s.  w.  beobachtet,  sind  nicht  wegen  der  Langs^imkeil ,  niil 
welcher  sich  die  Blutansanmilung  aufsaugt ,  zu  fürchten ,  sondern  wegen  dff 
tieferen  Verletzungen  ,  die  zunächst  dem  Beobachter  durch  sie  verdeckt  wer- 
den und  die  häufig  später  als  Linsenluxalion,  Choroidealzerreissungen  u.  s.  v. 
erkannt  werden.  Abgesehen  aber  von  diesen  concomitirenden  Verlelrunf:« 
treten  in  Folge  der  Verletzung  oft  unmittolbare  Heizerscäeinungcu  iiiderirb 
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tlf,  die  sich  hinler  dem  anj^äsaiiinielliiD  Blute  der  Beoliachlung  um  so  mehr  oot- 
IfiheD^fibihreGcgcnvsurldiL' Absorptiun  d^s  Blulaufiirilleti  oft  »ichllii'h  verzögert. 

äpoutjine  Blutuu^eD  konnoii  in  der  Vnrderkaoimer  iiultreten  .und 
JHTch  drei  ^erschiedeiK'.ürsat'hün  hedinjil  sein.  Am  hitufigslen  beobachlet 
ffto  &if  hüi  Ki'imkhuilijzuälilndur  ,  lioi  »elc-iien  der  iultiioculare  Drui-k  budtiii- 
Ipidf^n  Si'hn»nkunjji-ri  uiilerlie^l.  So  siohi  maa  bei  mancheu  formen  plaslibcber 
|i<to-<Jl)oroidititi  tnil  voUäläuditfuui  PiipilUrvers(ihIui>8  zuweilen  dif  gesleigftrte 
{pmuiuiig  plolxlich  sinken  und  jjleichKeiltH  mil  dieser  Di'iic-kabDHhme  ein  voll- 
Wndi)2  reinr>.  wonifi  bodenlendes  H\philiiia  den  iind'rsd'ii  Thf  il  der  sehr  onfien 
(tt^nkiiiuiiiiT  einnehmen.  Üeritrtiite  Ülulim^ei)  iH'oli.uliiel  iji,<a  au<-li  noi'h 
(k.Augini.  ln-i  welchen  die  durfh  C.j.'litih  herv»ri;c-i'iili-iie  riillii.>i>  sehr  luis- 
Df^^<:heii  ist.  Zunejien  hidjen  wir  ein  tlyphiluui,  das  sieh  wahrend  Monaten 
AV<rHiiderL  /cijile,  bei  mit  aluolulein  lilaucaiii  behallelcn  Patienten  pe.seheii 
Mi  in  einem  früheren  Siadium  des  (ilauuoms  eine  ithnliehe  BUiIun^  eintrulen 
jlleti,  nenn  der  häinurrhii^iMehe  Charaklei' des  Glancoins  (nmllipW  .\elKbaiil- 
Iklun^^en^  cieutiieh  ausgesprochen  war.  AelinHche.s  kann  m»n  iu  Füllen  inira- 
MHriu'  Tumoren  bei  Einlr;ilt  ,der  t^laiieomalAseD  Krsuhoiuuivtten  beottaehlen. 
W  wmer  sind  die  in  der  Voi'derk.anmier  «iolreloudmi  Blutungen  ,  die  niiin 
m^  hef(i};er  Anslrenf^im;;  und  Ureehiinfillleii,  schweren  Geburten,  llcrakninlL- 
Klen  auflrelen  sieht,  von  Gefässkrankheilen  des  An^Hpfels  abhihiuii:  ifelti^e 
pAtssenlHiUnu)!). 

Il*  In  miinehon  AiituiahmsDtllen  hat  man  fHM-iodiseh  und  uionallicli  rupuli- 
Wt^'  HlulunKen  boobanhlet,  welche  mit  den  itfenstrualblutungen  in  Zusani- 
snhant:  t^ebraebl  werden  sind  (LivitBiccit'),  J.  Mxijh^),  Gueha^)  ele.j.  In  dum 
a  .lAwnisKeE  anjjieluhrten  FaHe  bitdelo  sich  bei  einer  4äjilhn)ten  Frau  nionul- 
k*  uein  il\phüma  und  das  erst,  nuehdeni  ihre  Re^ebi  aufgehört  hatten. 

In  lel/ier  Reihe  und  alsGuriosa  sind  dieFitllezuerwiihne.n,u'onauhBeliobüD 
'<  «Vordere  Kammer  mehr  otter  wani(;er  valbtiindijj  inil  Blut  angeruill  werden 
1^.     li)  einer  {gewissen  Anzahl  dieser  Bcobaehlun^eu  (MuaRSN'l,   Wkbkb^), 

IJ  Jouranl  i[e  Burijciiux.  IHflI.  \t.  Hi  u.  Ann.  d'UcutislJiiui'    T.  \I.IV.   |>,  iil. 
1  Troatiüc  1818,  p,  SAH. 
I  b«tlregii  iurO|thllial)nnloi;ii.>.  Wien  ISSS.  p,  ts. 
Ä  Siehe  {  17. 
■  »Ein  lljaliricuH  BauprmiiiiilcliPii.  whIl-Ih.-!,  ihres  Wisspiis  nnth  riii'  iiri  oiiier  .\ii(|oik'iiI- 
jggeliUen  haltv.  .lwiiiDrlitescJil''rühJalir  US*,  dussdas  äuiivt^niiuisi'ii  ihr«»  liiiki>nAugiv> 
p!  sich  umschlL'iere ;  Ijosoiulers  siitrallenit  utid  im  Ar1>cileii  hiodei'liuh  sei  ihr  üiu  Seh- 
I^bIicd  nur,   wunn  sie  sich  liU^ke  und  das  SshvorinOt!«ii  werde  fast  ^iit  au[|;elii>baii, 
||t  längere  Zeil  in  dieser  Slelluiig  vcrfaarro,  -r  Auldun  ersloiiDlick-uiKlen  t>ulde  Aut{uii 
UfitorM.'bied  und  es  gehOrlo  schon  eine  uufmerksanie  Voi'glei<;huu8  daiu,    um  in  unn- 
!^ci,   liass  der  Humor  ugunu  getriibi  sei.    Eine  Prülann  Acr  Seb$eburfe  orgal>,  das»  IV 
I^^K    mit  dum  i-cchten  AugcSchriflNo.  <H  auf  13— IS',  No.  4  auf  •— l'/i'  'bs,  mit  dem  linken 
S^n  Stlirifl  No.  js  nur  aurs',  in  der  Nahe  No.  3-     Da  die  falipnlln  «iueii  Ki'usson  Kacl<- 
K.  .^iif  die  tat-l  iianzlichcAufhohung  des  Sflhras  i|i  gcbückLei' Ülcllu«);  legte,  m>  livstt  ii^h  sie, 
MMu*ucn  l''usU1cllunij  der  TlistsBuhe  wcijen ,   besagte  Stellung  .eiuiiehmen,   und  witr  niuhl 
K    «rstsunt,  als  oini;^'  Minuten  darauf  ein  kleines  Blulslrümuhen  vom  Grunde  dar  vorderen 
**»«r  nach  dfin  Cenlrum  iler  llornliaul  hin  sifh  wahrnchtnen  licss,  .bcsondc»  du  vorhpi 
''    die  i;cciM|;,ile  Spur  uiiies  llyphUma  xu  selten  »nr.  —  Nun  war  als»  die  Klaije  einer  leil- 
^*«  L'iDsuhleioruiig  vuMslHndtg  erklärt  upd  ps  konnlunun  audi,   unubilcm  das  Blut  twi  liin- 

haulreehler  .Slellunf-  wieder  »urunkKeHos*aB  y»!',    il^sscn  Anwesenheit  im  Grunde  dpi 
Mn  Kainincr  millcM  der  M^liicfeii  Bcleuchlunii  uonslaliii  wfrdcn.     In  scdi'her  guanlilal. 
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Knapp*;)  waren  diese  B]utiinp;en  wohl  nur  symptonialisch  und  traten  als  Folge 
organischer  Leiden  der  Iris  (Tumorenbildung)  auf;  in  manchen  Fällen  dagegen 
konnte  keinerlei  krankhafte  Veränderung  an  dem  Irisgewebe  ^vahrgcnomraen 
werden.  So  beriehtet  v.  Walther 2),  dass  er  einen  jungen  Bauer  von  blühender 
Gesundheit  gekannt,  welcher  seine  rechte  vordere  Augenkammer  bis  zum 
unteren  Pupillarrande  mit  Blut  ftlllen  konnte ,  sobald  er  den  Kopf  nach  vorn 
und  etwas  nach  rechts  tiberbeugte  und  gleichzeitig  den  linken  Arm  etwas  be- 
wegte. Hielt  dann  der  junge  Mann  den  Kopf  ruhig,  so  verschwand  das  Blut 
in  wenigen  Minuten. 

Die  Behandlung  selbst  bedeutender  Hyphämas  hat  sich  auf  Einträof- 
lungen  von  Atropin  und  Druck  verband  zu  beschranken.  An  eine  Entleerung 
des  Blutes  selbst  darf,  wenn  die  Ansammlung  desselben  eine  sehr  bedeutende 
ist,  nicht  gedacht  werden,  denn  es  würde  eine  neue  Blutung  sogleich  das  Blot, 
welchem  man  Ausgang  versehadl ,  ersetzen ,  indem  die  rasche  Herabsetzung 
des  Augendruckes  unfehlbar  zu  neuen  Zerreissungen  der  Gelasse  Veranlassung 
geben  würde. 

Was  die  Ansammlung  von  Cholestearinkryslallen  in  der  Vorder- 
kannner  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  den  §  Syiickisis  scintilans  (Krankheiten 
des  Glaskörpers) . 

§37.  C.  Fremdkörper  in  der  vorderen  Klammer.  Wir  werden 
uns  hier  nicht  damit  aufhalten,  die  Fülle  von  Eindringen  und  lüngerm  Ver- 
weilen von  Fremdkörpern  aufzuzahlen ,  an  welr*hen  unsere  Literatur  so  rcidi 
ist,  sondern  im  Allgemeinen  einen  Ueberblick  geben,  wie  sich  todtc  und 
lebende  Gebilde  nach  ihrem  Eindringen  in  die  Vordcrkamuier  verhalten,  ii 
gleicher  Weise  wie  dies  van  Doorkmaal  ^)  in  seinen  leider  nicht  zahlreich  genug 
ausgeführten  Experimenten  an  Thiercn  studirt  hat. 

Todtc  Körper,  welche  nicht  einer  Zersetzung  (Oxydiruug)  fähig  sind,  können 
sich,  ohne  bedeutende  Reizsymptome  hervorzurufen,  einkapseln  und  dann  ohne 
irgend  welchen  Nachtheil  im  Auge  verweilen.  Sakjiisch*)  berichtet  von  einen 
Falle,  bei  welchem  ein  Steinsplitter  12  Jahre  in  der  Vorderkammer  verweilt, 
wir  selbst  haben  ein  Sleinfragment  aus  der  Augenkannner  entfernt ,  welches 
H  Jahre  dort  verweilt  hatte*;. 


dass  es  eine  kleine  Lunula  am  unteren  Umfange  der  durchsichtigen  Hornhaut  bildete,  war  es 
indessen  nicht  angesammelt.  Da  das  Irisgewebe  selbst  keine  Veränderung  zeigte,  aocbA  I 
Pupillesich,  wenn  auch  etwas  langsamer ,  doch  regelmässig  contrahirto  und  enÄeil«r(e,  * 
fenier  durchaus  keine  Ciliapneurosen  vorhanden  waren,  weiter  die  allerdings  erst  naefadi^ 
sem  Experimente  vorgenommene  ophthalmoscopische  Untersuchung  nichts  weiter  als  oM 
getrübten  Augenhintergrund  ergab ,  endlich  das  Leiden  ohne  auffallende  VerschlimiMfWf 
schon  nahe  an  5  Monaten  bestanden^  halte ,  so  wies  ich  den  Gedanken  eines  entztindlicbfli 
Augenleidens  zurück  und  glaubte  schon  eine  Blutung  aus  dem  Schlemm'schen  Kanal,  ^^ 
Prof.  v.  Gräfe  erzählt,  vor  mir  zu  haben.«  Bei  gemachter  Paracenteso  »zeigte  «Ich  das  •* 
aus  dem  Irisgewebe  selbst  in  kleineren  Tröpfchen  hervorgequollen«.  Die  Patienltn  eitn* 
sich  der  Behandlung  und  soll  das  Sehen  auf  dem  erkrankten  Auge  verloren  haben. 

4)  Die  intraocularen  Geschwülste,  p.  t20. 

8)  System  der  Chirurgie  von  Ph.  Fr.  v.  Walther.  Freiburg  4848.  Bd.  IV.  p.  51. 

8)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIX,  3.  p.  859. 

4)  Klinische  Monatsbltftter  T.  III.  p.  46. 

5)  Ibid.  T.  V.  p.  36. 
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iweilen  bestchl  diese  Kapsei  nur  nu.s  einem  fascrij^en  Gewebe,  hisweilen 

:eln  sich  nber  nuch  innerli»lb  der  Kapsel  müelili^e  Sfhiulileii  vun  Epi' 

TAN  DooRKMAALJ ,  die  \vahrsi;beiulich  von  aussen  von  einem  ^ereilten 

auf  woIcUeni   der  Fremdkörper  aufjjeleKen,    hinein  u-urliern,      Diese 

ire  Abkapselung  lial  Übrigens  nichts  ifcmein  niil  dei)  proyresKiv  waeh- 

Iriscysten. 
•nde  Theiie ,  SlUcke  von  Epidermis  der  Lider ,  Haare  iiiil  Kpiderrnts- 
kdnnen,  wie  dies  schon  bei  Getef^enheit  der  Irisi-yslen  i§  SR'  ausein- 
BselM  wurde ,  lur  Bihlung  von  KpiderniDidomen  Vcranlassunjä  pel)en. 
liches  wird  beobachlel,  wenn  man  kleine  SlUckchen  von  Schleimhaut 
ictival  in  die  Vorderkammcr  bringt.  Ks  kominl  dann  lur  Verwachsung, 
leubildun^  imd  Wiipherunfj.  welche  zum  llnlerganjie  des  Auges  Ver- 
n^  ^eben  küoiien. 

e  vordere  Aii^enkammer  isl,  wie  leichl  bepireiflich,  ein  sehr  j^Unsiiges 
I,  um  die  EnlwiokluDg  und  die  Krnahrunpsphasen  von  Enlozoen  zu 
a.  DerarlijÄC  Beobachtungen  sind  in  xipmlicher  Anzahl  geuinchl  worden, 
m  S<>vMeiii>G  und  Schott')  den  ersten  Kall  von  Cyslioercus  der  vorderen 
;ammer  verülfcnllichl  hallen.  Die  meisten  Beolinchluußen  belrefTen  das 
uge  und  wird  gleichzeitig  eine  voltstJlndif!eFreibewegUchkeil  derCysli- 
tlase  angegeben.  In  einzelnen  Fällen  .sass  der  Blasenwurm  an  der  Iris 
ifTGEH,   pRTDGi\  Tealki  Und  in  einem  Falle  von  Appia  wird  sogar  ange- 

diiss  der  Cysticercus  in  dem  Gewebe  der  llurnhaul  eingeschlossen 
n  sei.  Da  man  sich  zur  Zeil  dieser  letzten  Beobaehlung  nichl  der 
1  Beleuchtung  zur  rnlemuchnng  bediente  und  von  einer  ziemlichen 
veglicbkeit  des  Wurmes  gespiwhen  wird,  so  isl  wohl  antunehmen,  dass 
ie  an  der  Itinleren  Fluche  der  Hornhaut  fmgeheflel  war  und  in  die  Vor- 
imer  hinetni'agle. 

i  den  jetzigen  l'niersuchungsmelhoden  und  bei  der  Leichtigkeit  der 
le  eines  Cyslicoi-cus  io  der  Vonlerkaninier,  isl  es  inleressant  zu  consta- 
lass  in  K^wisse.n  L^ndci'n,  wie  Frankreich  zuni  Beispiel,  nie  eio  solcher 
nirni  iu  der  vorderen  Augenkammer  houbachlel  worden  ist,  ubglttioh 
sen  Vorkompuen  Im  Augenhintergruude  und  unter  der  Oanjunctiva  dort 
Bt  winL 

i  den  meisten  Patienten  hat  die  Gegenwart  des  Bla.seTiwnriiics  mehr 
9Di)(<tr  deuttichK  Beizsymploiue  von  Seilen  der  Iris  henorgerufen.  Der 
Eeigic  sich  in  der  Vorderkammer  als  eine  kleine  durt-)i»>ichlige  Blasi>  ^on 
ler  Farbe,  an  welcher  man  deutliche  Bewegungen  wahrnehmen  konnte 
t  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  ein  fad entUrin iget'  Anhang  mil  klüppelarligcm 
Si^orgeslreukl  wurric.  Sind  Hals  und  Kopf  eingezogen,  so  zeigt  siih  an 
^elle  auf  der  kleinen  Blase  eine  Friltc  oder  ein  weisslicher  Flecken. 

Bewegungen  dos  Thieres  lieobachlen  zu  kltnnen,  braucht  man  nur  die 

durch  abwechselnde  mebr  oder  weniger  intensive  Beleuchtung  zur 
ation  zu  bringen,  tial  man  dagegen  mil  Alrupiu  die  Pupille  erweilerl, 
vngsamen  sich  die  CDUlractiituen  der  Kla>e ,    sei  es  in  Folge  des  Buhe- 
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zustnniles  der  Re^eDbon^iihaut,  sei  es  durch  eine  direc 
KtirmiierwD.sser  sich  beiiiiischeniien  Mydrinliciinis. 

Da»  Kindrin^en  «iner  TilnialHrve,  dio  tail  dem  Blulslrom  in  dir  Aufciii- 
{ifiRlsse  dringt,  winljelzl  bei  der  coostuUrten  FermeabititUl  der  tit!r»sse  nlHili 
KfsUtunenswerthes  mehr  haben.  AlIcTheilo  desL'venllracilus  köauenitftinCj'sli- 
cerciis  einen  Ausgang,  sei  eciuKh  derVorderkaninpr. sei  ('SiiiilerdieRetin»und 
in  ileiiGliiskörper  vei-schaffen.  DAm\TiPiK  hal  einen  Fall  beolKiL-hti>l.  wodieBlasc 
iioi'li  ih'i'  Iris  in  der  Art  atihaftele,  dass  nach  ihrerPunetion  dieHe^teiiltoicfnhwl 
wie  dutihbruehen  erseliieu.  Es  ihiif  hier  nichi  vergessen  worden  .  ihiss  m 
Blasunwurm,  welcher  ^nz  frei  beweglich  in  der  Au^eiikanmier  war,  in  Polgt 
der  R«iiizii»lilude ,  die  er  horvorriiri.  nu  Vi?rwai4isnn)(en  eines  Theiles  litt 
Blase  inil  der  IriKoberlliidie  oder  der  hinteren  llornhaulwand  VcrsnlRssanii 
^eben  kann. 

Bis  jelxl  hat  man  wtider  beim  Menschen,  nuL'li  bei  Thieren  (Pferden, 
Schweinen)  Gelegenheit  gehabt,  nieiifere  CjsiiciTken  in  der  Vonlerkammtr 
£11  sehen  (für  den  lilaskürper  ist  das  bekanntlich  von  Otto  Becker  consUlin 
worilen) . 

Uie  Ueiiiinill  UD^  besteht  darin,  mit  einem  v.  tiritre' sehen  SUiannewir 
seitlich  vom  Cysticercus  eine  hinreichend  grosse  Oeß'niing  zu  mitilien,  so  iIm 
nach  Vollendung  des  Schnillos  die  Hlasß  mit  dem  Kamnierwasser  aus  dm 
Auge  tritt,  l'm  keinen  Prohpsus  der  Iris  xu  haben,  logt  man  den  Schnitt,  iler 
unge^lhr  i  Mm.  Lilnge  haben  muss,  so  an,  dass  er  gegenfllter  der  Bia.se unJ 
3 — i  Mm.  vom  Hornhaulrande  xu  liegen  kunmit.  Proinbirl  deiiiungeaehtrt  ilif 
Iris,  so  wird  es  meist  leicht  sein,  mit  einem  Stilett  oder  durch  eiurachesIteilM 
des  Auges  mit  den  geschlossenen  Lidern  den  Vorfall  zui-ückzn bringen,  im  rat- 
gegen  gesetzten  Pailo  mUssle  mau  sich  zur  Aussclmeidung  des  prolHlrinn 
Theiles  der  Iris  enlschliessen.  Letztere  muss  stets  gemacht  werden,  uenndif 
Blase  der  Iris  adhilrirt. 

Die  liisjotitffirün'enllichlen  Falle  sind:  S'JMMRdrsc  und  SrHfttr:  Iris.  188«.  p,  717.  I* 
Conlrovei-üe  Über  ilcji  Na  botst ritifi  und  seine  Gcl^s»  von  Sch(itt.  Fnmkrurt  1816  unil  lr<M^ 
grnphii)  von  Sktkkl.  p.  7(17. ;  LoHiks  :  Chbc  a[  animnlcule  in  tlie  eye  al »  t-litlil.  tsas.  Mtiiait 
rorlli  Ell  |>.  1090;  DiLKiaPLi:  Lnnrat.  Aug.  *8*4;  Ht«ti.:  Topograph.  AimlDitiM.  ISiT; 
titNTOM:  LnncPl.Jiilj  IStI  :  Ai'm:  ArcliivifOphlhnlmol.  dp  Jniiinin,  IB.ia,  v.dsiKK:  Airliitl* 
Ophtlialliinl.  IX5(.  Itil.  I.  •.  p.  4S3;  Hih-IOhLeii:  ililil,  IS5S.  {hl  [V.  t.  p.  113^  Mk^iie.  tU 
tSSS.  All.  Vtl,  t.  p  tu-,  WinnMiii:  Ophlhalmic.  Hosp.  Hcp.  J.uniinn.  Janimr)  iSii.  Mm 
KlinlM'he  Mniint^blülter.  1HA7.  \i.  SO;  Ewehs,  JHliresbrHuliI  IKTt.  p.  T;  Pmixiix  Tkili:  flfir 
Ihnlm    lldsp,  Rpp.   T   V.  p,  310.     Der  Fall  von  fKinirK  Ti(»LK  ist  TolgenHer: 

•Mario  UBtielte  Bnlemm  aus  Armlr),   I 
nur    Aen  i    Juni   1866  »Pneu   eiucr  bctinnclip   itri  ndU^ 
Aut.1  s  7U)ierillirl      llii  ilci  UnlPrsuctiuiiR  il<"Kplkcii  ¥4.9     ■ 
lieht   mnn  luf  dem  iinl<-rcn  Tbeilc  der  Icis  euion  iitulMit     „ 
-.»liHgin     III  «iPirifr  Mitle  urmewimilrlen    ItOrpcr    i**     , 
Rros-ipr  nk  pin  llnnRorn     nclcher  nnpiihni 
Reizzu«tnni1  ile«  Auge«  hortm^eiurcit      Die  ConjoMlhl« 
leiHit  Injirirt    dlft  HonihMU  dnn-liMi  hlf^    ati^riir  ■■— "" 
1<  rtlüplie  mil  klciuen  Hepken  Ubirsuet    »ie  bpi  ConHV-ll**' 
T)ie  Ins  iDDlrnhirle  sipIi  kiiI     mit  Ausnalime  dirMrlle   < 
der  w Pisse  hilrpei  miflnE  un  I  wo  die  Irts  mtt  ilerktf«! 


tlip  KrkninkuiiB'''i  't'"'  Hwnllrni'di^  uml  .!ps  (llnskarpcr- 
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wn.  Dill  SpBiinunK  war  tlominl ,  laf.fr  (fl  ward'  KOlenen.  DI«  Multer  <li<«  Kiiiüps 
dn«!  1  —  3  Jalira  \  urliar  <laR  Auxi  tudUÜK  »iilaUorlfl  ite«'ns<'ii  Sri.  S«r.ha  Woi-Iien 
ir  halle  sie  xuirrsi  ehioTi  Klpr.linn  nu(  ilvr  Regcntio^nliaul  naliri^uaiiinif n .  et««  sleck- 
kupfgroM,  wrklicr  iinuh  Ablauf  von  S  Worlirn  $icb  viriloppeli  liulio.  Das  KJml  war 
ir  »rlir  «nrl  ^cwc^pn.  Es  halte  ]angie  nn  A^mriilfii  RHillcn ,  nir  nlioc  nrii  BikhIw  urtii.- 
.Juni  tnnrhl«  mnn  mit  plnemSbinrmi>ti- 
OPnBrnti-hnillamnnmhflulranile.   Der 

t'  der    Irl«.    «iif  wplclipni    der  Blnsi-n- 

n  fe<ilsnss.  «iiriie.  ohne  illnAPn  zu  vit- 

ft,  wiiHxeihumnii-n.    Nnflnleni  iler  Cysli- 

■9  «HS  iliim  Aii|;e  ciiircrtil  wonipti  wnr. 

te    man     iJriitlicho    Ilnwi^Knnp)*»    und 

)vrrllndrruti(;en  nn  ilrr  Rlaw  wnlirnrti- 

I      Die    mikrosciipisi'tio    Uiilcrsuuliung 

L  den  Kopr,  den  HhIn  und  ilen  Knken- 

I  ilfM  Thirros  lull  den  virr  Snut-oUiirpH, 

he  vnrHinndpn  (Pig.  81.   Die  IIi-iIiidk  nr- 

•  rasi'li  und  den  D.  Nnvcinlior  lfm  das 

TK^tin  V«.  1.     I>R1M|N  TKtLE  hAltc  vnr- 

En,   hier  (Iif  Iridcktiimfi'  zn  mnchen. 
in  imiiiliihsl  srhnellf  Hrtlunn  tu  ir- 
Riund  uni  flnnn  Vorinll  d»r  Iris  vor- 

er-.' 
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II.  Krankheiten  der  Choroidea. 

1.  Sklero-Ohoroiditis  anterior.  Vordere  Staphjlombildung. 

Stier  lli'.S(-luvrluinf:  (lorChDi-oidtMlIeiilcn  sinil  /w<-i  \\i-s<'iil!ii-lii-  i:i-iit>|M>it 
liio  eino  lirgreifl  die  Ki'k.ritnkiin):vii  il«s  vorditicu  Aliscliniiies  di'r 

fambriin,  ilun-n  dirMrtd  lns|M>clian  miltelsl  d»R  S()ie((el.i  mimiifdich  ist: 
et«  jene  KrnnkliHten  .  wHcho  die  hinicro  lliiirio  des  l:vE^illll■H(■lu.'i  zum 
iben  und  diu  Dimk  dor  Explonilion  des  Ali$(i-ii](rundr«  in  Minii  i-in- 
ktluds  Kur  W<dirncl)tnun)i  ^i'tiin)tHii.  Auirh  iu  nnidnmisoticr  Bfiti'liun|i 
te  Gniftpfti  KU  .sclicidcn ,  dn  fordpri*  und  liinlorc  AlMulinilU'-  der  Cho- 
im  WVspnllichen    ilire  Bliilziifuhi'  von  vorsrliiodonm  Quellen  crhflllt-ii 

nigslenti  im  ßntinn<>  die  ^erschiMli-nrn  Rrkrunkuniirnsicli  nn  ein  ffi'n.iu 

icbcintA  annloniiaclies  Terrain  liallcn.  im  l.iiiifi'  lU^r  lUiscIirnibun;!  uer- 
F  xWnr  noch  Ooli-ptmlifit  hithon  ku  si-hon,  d.iNü  <>ine  M>k'hi>  st-litirfr 
i)I  miini'lierti-i  Aiisnnhinrn  crUddei  und  dusit  Ih-i  einzelnen  Krkmn- 
.  ü.  b.  den  mnliiMnli.selit^n,  mitiM  |iru}jt*etMii  wn  hinten  nnc;li  vorn,  der 
Jr^MllrneiuN  iler  Sil/  HiiM^fAftrorhenpr  KntzllndiinHM'iTii'lieinitnicen  wird. 
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Das  Krankheitsbild  der  Sklera- Chor oiditis  anterior  ist  ein  weseol- 
lieh  verschiedenes,  je  nachdem  der  Verlauf  ein  acuter,  ein  subacuter  oder  eis 
vollständig  chronischer  (fast  ohne  Uusserlich  sichtliche  Entzündungsersehei- 
nungen'  ist.  Diese  Verschiedenheit  ist  nicht  nur  auffallend  in  Bezi|g  auf  die 
Symptomatologie ,  sondern  auch  in  Betreff  des  Ausganges  der  Erkrankung;  so- 
mit wird  es  praktisch  gerechtfertigt  sein ,  diese  Formen  der  Sklero-Ghoroiditis 
getrennt  zu  beschreiben ,  da  sie  in  der  That  dem  Beobachter  den  Eindruck 
wesentlich  verschiedener  Krankheiten  machen  können. 

§  38,  Sklero-Choroiditis  anterior  acuta  ist  eine  Erkrankung, 
welche  meist  einen  umschriebenen  Theil  der  Ghoroidea  und  der  anliegende 
Sklera  in  niichster  Nähe  des  Ansatzes  der  Regenbogenhaut  zum  Sitze  hat.  Es 
sind  vorzugsweise  die  dem  obern  und  äussern  Rande  der  Hornhaut  benacb- 
barten  Theile ,  welche  sich  am  häufigsten  ergriffen  zeigen ,  obgleich  bei  dieser 
acut  auftretenden  Form  die  ganze,  den  Hornhautrand  begrenzende  Skleral- 
zone  der  Sitz  ausgesprochener  entzündlicher  Erscheinungen  sein  kann. 

Die  Röthung  und  Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  zeigt  viele  Analogie 
mit  der  der  einfachen  Episkleritis  (s.  pag.  319,  §  182  dies.  Bandes)  und  hat  diese 
Aehnlichkeil  öfters  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  der  bei  weitem  benigne- 
ren  Entzündung  derLederhant  gegeben.  Wie  bei  der  Episkleritis  ist  bei  mekr 
oder  weniger  allgemein  verbreiteter  Pericornealinjection  die  Röthung  vai 
Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  auf  einen  oder  einige  Punkte  um  dei 
Homhautraud  concentrirt.  Während  aber  bei  der  einfachen  Episkleritis  la 
deutlichem  Prominiren  und  zu  Abgrenzung  des  entzündlichen  Heerdes  sick 
eine  ausgesprochene  Neigung  zeigt,  fmden  wir  bei  der  uns  beschäftigendcD 
Krankheitsform,  dass  die  Tendenz  zur  Flächenausbreitung ,  was  Schwellung 
und  tief  saturirle  Röthung  betrifft,  in  den  Vordergrund  tritt.  Doch  gen^ 
diese  Differenz  oft  selbst  nicht  für  den  geübten  Beobachter;  seine  Aufmerk- 
samkeit muss  sich  daher  auf  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  richten,  die 
der  vordere  Abschnitt  der  Sklera  zeigt ,  je  nachdem  es  sich  um  eine  ein£ache 
oberflächliche  Episkleritis  oder  Sklerilis,  oder  eine  deutlich  ausgesprochene 
Participation  des  vorderen  Abschnittes  der  Ghoroidea  handelt. 

Ohne  auf  die  Symptomatologie  derSkleritis  zurückkommen  zu  wollen,  ist  es 
bekannt,  dass  selbst,  wenn  das  Auge  der  Sitz  eines  ausgebreiteten  Heerdes  oder 
mehrerer  Heerde  der  Episkleritis  ist,  man  überrascht  ist  über  die  wenig  ausge- 
sprochene Reizung,  welche  dieses  Organ  inv  Allgemeinen  zeigt.  Sehr  oft  kommt 
es  vor,  dass  beispielsweise  ein  ausgebreiteror  Abschnitt  der  Sklera  kaumirgen' 
welche  bedeutende  Injeclion  zeigt.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Skleit* 
Ghoroiditis ,  so  sieht  man  selbst  bei  relativ  kleineren  Heerden ,  dass  die  peri^ 
comeale  Injection  allgemein  und  oft  disproportional  zu  dem  enlzündliekM 
Heerde  ausgesprochen  ist. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Gornea,  was  ihr  Participiren  an  de« 
Leiden  betrifft.  Bekanntlich  tritt  in  der  Hornhaut,  sobald  ein  episkleraler  Heerl 
sich  dicht  an  der  Gornealgrenze  ausgebildet  hat,  eine  Trübung  ein,  die  Macedü 
so  richtig  mit  der  Verbreiterung  des  Greisenbogens  verglichen  hat.  Inder 
Thal  fällt  auch  hier  das  Maximum  der  Trübung  nicht  mit  der  Hornhautgrcist 
zusammen,  sondei^n  bleibt  von  derselben  bis  zu  einem  halben  bis  einen  Millimelcr 
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ßio  <4|iiritstc  Hntiirfltion  der  TrUbung  lie^t  ziemlicli  genau  in  der 
(lHSPrhiilx>mten  Thpiles  des  Sklornlhferdes.  reicht  wenifi  wbU  nach 
ihmitcratram  hin  unil  verliert  sich  die  Trübung  in  einer  Weise,  das« 

EAasbreittin^  ji'ne  des  episklemlen  Heerdes  überschreitet.  Bei  def 
Sklci-o-ChoroiiliriH  düj^ffon  «reih  die  Trübung  sowohl  in  centrifkr  ü(s 
er  Richtung  bei  weitem  mehr  nuf  die  Comeit  über,  gehl  direcL  von  dem 
ulnin<le  »iix  )ind  (therschreilel  schlich  nicht  selten  die  Grenzen  des 
M,  welche  dip  vorwiegend  entzBndli<;h  geschw-dUeSkteralpüHion  zeigt, 
n  wivhliftes  Synlp^<m^,  welches  ermHcbtigl ,  den  Sil«  des  I.eidona  tiefer 
tehliessMch  in  dfis  Gewebe  der  Sklera  m  verlegen,  ijl  ferner  das  Ver- 
der  Iris.  Hei  sehr  .lusgesprochener  acuter  G[Hskleritis  zeigt  .>i(cfr  wohl 
m  Irishyperamie  mit  Tritghöil  in  der  Wirkung  des  Alropins.  nie  knnimt 
\  wie  Ihti  der  Sklero-Choroidilis,  zu  Erscheinungen  deutliclier  Iritis 
Ikng  von  Synechien,  die  vorzüglich  reichlich  sich  in  der  Nilhe  ilea  ent- 
IllMi  Heerdes  zeipen.  GJRichzeitig  bilden  sich  hier  rasch  die  Symptome 
Imiilerlen  CirciilMion  in  der  Regen b«>gen haut  »ns  nnd  sieht  man  in 
htung  der  entzündlichen  Heerde  die  angrenzenden  Partien  der  Iris  j«eh 
ren  und  raaculnrisiren.  Zu  dieaor  Zeil  tritt  dann  leicht  Trübung  des 
Swassers  ein  und  si-heint  der  Kaninicrraiim  an  Tiefe  zuzunehmen.  H»l 
Hiflser  Periode  il^r  Rrkrankung  die  oben  beschriebene  Trübung  der 
II  heransgebildel ,  so  haben  wir  dann  ein  Krankheit.'fbild,  we)ct»es  aus 
piiifttion  von  Kpisklerilis,  Iritis  (Irklo-Choroiditis)  und  Keratitis  mit  Ahs- 
l'fiornhaulverdichlung,  Sklerose,  gebildet  zu  sein  ."cheint. 
bhl  leicht  wird  l>ei  so  weit  vorgeschrittener  Rrkranktmg  noch  eine  Ver- 
nag  mit  Episklerilis  mSglich  sein,  welche  im  ßeginne  des  Leidens  ofl 
leidlich  ist.  Bei  reinen  Fom)cu  von  Rpisklerili«  sieht  man  selbst  im 
Hlionsslndium  der  Erkrankung  nur  einfach  die  nächstliegenden  Hom- 
lien  sich  an  dorn  Krnnkheit5processe  betheiligen-  Mnuiit  die  RnlzOn- 
h,  so  pehl  dii^  Trtdning  der  ll'irnhaiil  gleichzeitig  mit  At»schwellung  iles 
BS  der  Sklera  mrisl  vollsDindig  zuiitck.  Schliesslich  bleibt  ein  schiefer- 
Fleck  als  letzli'sltesiduum  der  Erkrankung  zurtlcli  und  liefern  derartige 
rin  gutes  Crilerinm.  um  sich  Über  die  Natur  frischer  episkleraler  lleerde 
techen. 

ti  (Inders  »erhalt  sieh  der  weitere  Veriauf  der  Sklero-Clioroidilis.  I>ie 
fvimmt  nach  nnd  nach  ab,  ohne  dass  sich  die  llomliRulIrttbungsicht- 
Bindert  imd  ohne  dass  die  krankhaften  Veränderungen  von  Seiten  der 
Igflngig  werden,  ie  nach  der  Iirtensimt  des  enlztlndl leiten  Pi-wcsses 
Ausbreitung,  »eichen  derselbe  gwiommen  halle,  kann  zwar,  wie 
neigt  wird,  der  Verlanf,  was  dasVerhahon  der  Enizdndungsheerde 
♦in  Tferschiedener  sein.  Waren  die  Enizündungsheerde  zahlreich  und 
(Het,  hatte  sich  ilie  Mornhaul  in  grosser  Ausdehnung  getrdbl,  .so  sieh» 
f-Abnehmen  der  Entzllndnngserscheinungen  die  Hnnduml Sklerose  sieh 
tf  nach  ausbilden,  so  dass  der  Einblick  in  die  Vorderkamniec  sehr 
It  «der  zuweilen  vollsliindig  »ninftglieh  ^!emachl  ist.  Mit  der  All- 
ing der  Heerde  und  der  Abnahme  der  hijeeiion  der  Sklera  nimmt  die- 
le anfitngs  gelhlich-siieckige.  spHler  bläuliche  FitrUmg  an  ;  dieGrfnimi 
kiloniliatit  uni\  Skiern  \prwischen  sieh  mehr  nnd  mehr  nnil  haben  wir 
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Fülle  beobachtet,  wo  der  ganze  vordere  Abschnitt  des  Auges  ein  gleichförmig 
weissgelbes  Aussehen  hatte  und  die  Begrenzung  der  Hornhaut  um  ^o  weniger 
angedeutet  war,  als  durch  die  narbige  Retraction  des  neugebildeien  Gewebes 
die  Cornea  sichtlich  abgeflacht  und  in  das  Niveau  der  Sklera  getreten  lu  seil 
schien.  Nur  bei  einer  sehr  verbreiteten  und  intensiven  vorderen  Sklero-Cüioroi- 
ditis  tritt  dieser  unglückliche  Ausgang  ein,  meist  bleibt  ein  mehr  oder  weoiger 
bedeutender  Theil  der  Hornhaut  frei  und  sieht  man  dann  zahlreiche  hintere 
Synechien  hinter  den  durchsichtigen  Theilen  der  Hornhaut  und  oft  eine  voU> 
ständige  Yerlöthung  des  Pupillarsaumes  mit  der  Linsenkapsel,   die  der  Aus- 
dehnung der  Hornhautsklerose  entspricht. 

Der  Ausgang  der  acuten ,  weit  ausgebreiteten  Sklero-Choroiditis,  weleke 
zu  Bindegewebsbildung  mit  nachfolgender  Retraction  führt,  giebt  somit  in  dci 
Endstadien  der  Erkrankung  wesentlich  zur  Verdichtung  (Sklerose)  der  be- 
fallenen Gewebe  die  Veranlassung,  die  sich  in  ausgesprochenster  Form  ab 
Abflachung  (Phthisis)  des  vorderen  Augenabschnittes  darstellt.  Ganxamhfi 
verhält  sich  dagegen  die  Sklero-Choroiditis ,  wenn  ihr  Verlauf  ein  subacatir, 
chronischer  gewesen  oder  wenn  eine  anfangs  acut  ausgesprochene  Form,  (fo 
wenig  ausgebreitet  war,  in  eine  rein  chronische  Form  übergeht. 

§  39.  Die  Sklero-Choroiditis  anterior  subacuta  tritt  von  Anfall 
an  mit  bei  weitem  weniger  Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  auf,  sowie 
meist  hier  die  Ausdehnung  der  Erkrankungsheerde  eine  geringere  ist.  Il 
einer  Erhebung  der  entzündeten  Sklera,  die  mit  einem  Heerde  von  Episklentb 
verwechselt  werden  könnte,  kommt  es  hier  gewöhnlich  nicht  und  zeicbnei 
sich  die  noch  entzündeten  Theile  nur  durch  eine  intensivere  Fürbung  ^ron  dei 
um  den  Hornhautrand  gelegenen  und  ebenfalls,  aber  schwächer,  injiciittt 
Partien  der  Sklera  aus.  Zum  Unterschiede  von  einfacher,  wenig  intensiver 
Episkleritis  bemerkt  man  hier ,  dass  die  pericorneale  Injection  im  Beginne  iftf 
Erkrankung  meist  eine  allgemeine  ist. 

Die  Trübung,  welche  in  der  Hornhaut  sich  bald  nach  dem  Auftreten dtf 
Erkrankung  herausgebildet ,  ist  weniger  ausgesprochen ,  wie  bei  der  acntm 
Form,  dagegen  tritt  sie  hHufig  in  grosser  Ausbreitung  auf,  indem  sie  sich  nickl 
so  streng  an  die  Nähe  der  Injectionsheerde  des  Skleralgewebes  gebunden  lel^ 
Die  befallenen  Hornhautpartien  haben  das  Aussehen,  als  ob  sie  der  Siii  etoer 
parenchymatösen  Keratitis  seien  und  schützt  vor  einem  Irrthume  hauptslehüek 
das  Verhalten  der  Iris. 

Kurz  nach  dem  Beginne  des  Leidens  zeigen  sich  schon  die  entzOndliefcei 
Erscheinungen  der  Regenbogenhaut,  die  aber  hier  mehr  den  Charakter eoi 
reinen  Iritis  serosa  oder  einer  Mischform  von  seröser  und  plastischer  Iritis»' 
nehmen.  Die  Tiefe  der  Vorderkammer  ist  bei  weitem  mehr  auffallend,  i* 
bei  der  vorher  beschriebenen  acuten  Sklero-Choroiditis  anterior  und  die  * 
nehmende  Spannung  des  Auges  deutlich  durch  die  Betastung  nachweisbir. 

Im  weiteren  Verlaufe  spricht  sich  die  Neigung  zu  Drucksleig«- 
rung  mehr  und  mehr  aus,  ebenso  wie  der  Charakter  der  serösen  IriliitAi 
deutlicher  ausprägt.  Mit  Abnahme  der  äusserlieh  sichtbaren  Reizerscheiimii* 
des  Auges  schwindet  die  pericorneale  Injection.  Die  einzelnen  Injectionsbeei* 
zeigen  mit  Abnahme  der  Röthung  ein  eigenthümliches  Verhalten,   indem* 
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Abblassen  sich  mehr  oder  weniger  deullii'h  über  das  Niveau  der  angren^ 
an  Theile  prhrben.  Im  Gegensatze  zur  acuten  Form  tritt  mit  dem  Er- 
ep  Dicht  eioe  weiss-gelbliche  Tingirung  der  einzelnen  Heerde  auf,  son- 
diesetbeD  nehmen  eine  bläulich«  Farbe  an,  die  um  so  ausj^eprligter  ist, 
ehr  die  Erhebung  der  erkrankten  Partie  ül>er  *die  Nobenlhcile  ausg^e- 
hen  ist.  Leichl  überzeugt  man  sich  hier,  dass  die  bllluliche  Farbe  Dicht 
)ei  den  allen  Hcerdeu  von  Episkleritis  durch  Pigmcnlirung  der  Sklera  lier- 
inifen,  sondern  durch  die  Verdünnung  der  Lederbaut  und  das  Durch- 
omern  der  unterliegenden  Choroidea  bedingt  ist. 

Üer  Ausgang  dieser  subaculen  Form  von  Sklero-ChoroidJtis  ist  somit  der 
aphjlombildung.  Die  krankhafte  Ausdehnung  kann  sich  in  nächster  Nuhe 
üornealrandes  belinden  (Inlercalarslaphylom)  oder,  wie  wir  bei  den  Folge- 
nden noch  auseinander  zu  setzen  Gelegenbeil  haben  werden,  im  Bereiche 
iliarkörpers  (Ciliarslaphylom)  und  selbst  in  der  Nähe  der  Aequatorialgegcnd 
lulbus  ihren  Sitz  haben  (Aequalorialstaphylom),  allgemein  tr^gt  aber  diese 
1  der  Sklero-Choroiditis  deutlich  den  Charakter  der  hydroplithalmischen 
snkungcn  an  sich.  Eine  Uusserlich  sichtliche  EntzüDduDg  hat  zur  llypcr- 
ttion  im  Innern  des  Auges  mit  Drucksteigerung  und  Ausdehnung  der  durch 
intEilDdung  befallenen  Theile  und  zur  Sehnerv enexcavation  Veranlassung 
ben.  Aehnlic'h  wie  bei  dem  reinen  Glaucom  können  wir  auch  hier  eine 
«Ute  und  eine  vollstUndig  chronische  Form  unterscheiden,  bei  welcher 
ern  die  entzündlichen  Erscheinungen  so  latent  sind ,  dass  sie  sich  selbst 
knfmerksamslen  Beobachtung  entziehen  können. 

§  10.  Die  Sklero-Choroiditis  anterior  rhroiiica  ist  eine  Form 
iklero-Choroiditis ,  die  so  wenig  üusserliche  entzündliche  Erscheinungen 
,  dass  wir  dieselbe  nur  an  deren  Ausgängen  diaguoslieiren  können,  d.  h. 
>r  St^phylombildung.  Besonders  bei  ganz  Jugendlichen  Individuen,  wenn 
IlornhautdurchbrUchen  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung  in  die  Narbe  ein- 
Oeo  ist,  sehen  wir,  dass  gleichzeitig  mit  slaphylomatöser  Ausdehnung  der 
taautnarbe  oder  auch  unabhängig  von  derselben ,  sieb  lüngs  des  Ligiimen- 
■eelitialnm  oder  in  der  Ausbreitung  des  CiÜarkörpers  slaphylomatose  Aus- 
langen entwickeln,  die  ohne  irgend  welche  äusserliche  Reizerscheinungen 
Sehr  bedeutende  Entwicklung  erlangen  kUnnen. 

Jnzweifelhaft  ist  hier  die  Zerrung,  die  durch  die  Iris  auf  den  Ciliarkürper 
ragen  wird,  die  Veranlassung  einer  schleichenden  Entzündung,  welche  zur 
isung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtraclus  mit  der  Sklera,  Ge- 
teration,  Verdünnung  und  späterer  eklatischer  Ausdehnung  Veran- 
Der  glaueomatUse  Charakter  des  Leidens  kann,  wenn  der  Ein- 
[urch  künstliche  Pupillenbildung;  in  das  Auge  gestattet  ist,  auch  noch 
fehlenden  Excavalion  des  Sehnerveueintrittes  erkannt  v\erden. 
teidenschafl  des  OiliarkOrpers  wird  hier  dann  ferner  noch  erkannt  uus 
iDwart  zahlreicher  llockiger  und  membranOser  GlaskürperlrUbungi^n 
nussigung  des  Corpus  vUreiim,  besonders  in  seiner  vorderen  Hälfte. 

;  vollsliindig  chronische  Skleru-Choroidilis  sehen  wir  auch  zuweilen 

[Ausbilden,  wenn  nach  dem  Verlaufe  einer  Irido-Choroiditis  bei  jugend- 

1  volUtändiger  Pupillarabschiuss  eingetreten  ist.  mit  Vor- 
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Wölbung  und  Zerrung  der  Iris.  Ohne  dass  sich  irgend  welche  äusseriicb  sidit* 
baren  Reizsymptome  herausbilden ,  sehen  wir  im  Laufe  der  Jahre  mit  progres- 
siver ßinsehrUnkung  des  Gesichtsfeldes  und  schliesslichem  Verluste  jedes  Ucht- 
Scheines  den  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  und  insbesondere  die  Uebergaogs- 
zone  der  Cornea  in  die  Sklera  den  Sitz  multipler  ektatischer  AusbuehtuB^eo 
werden. 

§  44.  Die  Staphylombildung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der 
Sklero-Choroiditis,  wenn  solche  nicht,  vne  §  38  angegeben,  zu  bedetrtefiider 
Gewebswucherung  mit  Verdichtung  der  entzündeten  Gewebe  in  Begleitung 
von  heftigen  Reizerscheinungen  Veranlassung  gegeben  hat.  Wir  können  nnler 
den  ektatischen  Verminderungen  des  Vorderabschnittes  des  Auges  drei  we- 
sentliche Formen  unterscheiden: 

\,  Die  Ausdehnung  befindet  sich  in  nächster  Nähe  der  Homhaot, 
begreift  die  Region  des  Ligamentum  pectinatum  und  wird  mit  dem  Namei 
Intercalarstaphylom')  bezeichnet.  Der  CiliarkOrper  ist  nicht  weseDfDcl 
in  den  ektatischen  Proeess  einbegriffen,  kann  bei  schwacher  Ausdehnung  kaw 
eine  Orlsveriinderung  zeigen ,  findet  sich  jedoch  bei  bedeutender  Staphylom- 
bildung merklich  nach  hinten  gedrängt,  d.  h.  vom  Hornhautrande  entfernt; 
dagegen  ist  die  Irisinsertion  eonstant  nach  vom  gedrängt. 

2.  Die  staphylomatöse  Ausbuchtung  nimmt  die  Ausbreitung  des 
Ciliarkürpers  mehr  oder  weniger  vollständig  ein,  wir  haben  es  dann  mit 
einem  Cil  iarstaphylom  zu  thun.  Hei  bedeutendem  Ciliarstaphvlom  sind 
die  Firsten  des  Ciliarkörpers  und  der  Irisansatz  nach  vorn  gedrangt,  dem  Horn- 
hautrande  genähert,  bei  kleinen  Ektasien  kann  jedoch  diese  Ortsverändemof 
vollständig  fehlen  und  der  Ciliarkörperansatz  keinerlei  Verschiebung  erlittet 
haben. 

3.  Als  Aequatorialstaphylom  bezeichnen  wir  alle  jene  Ausbftob- 
tungen  der  Sklera,  welche  sich  hinler  der  Ausbreitung  des  Ciliar^ 
körpers  ausgebildet  haben  und  nicht  auf  denselben  übergegriffen,  somildea* 
selben  auch  nicht  durch  Verschiebung  nach  dem  Homhautrande  zu  \efdTU$ 
haben. 

Wir  besitzen  mittelst  der  schiefen  Beleuchtung  die  MOgl^^bkek,  bdi  ii 
Allgemeinen  Über  den  Sitz  der  Ektasie  Rechenschaft  abzulegen,  zuma)  wenn  du 
Staphylom  eine  gewisse  Aus<iehnung  erreicht  h»l  iind*nieht  kedeutendt  TNk^ 
hungen  der  Hornhaut  und  Linse,  oder  vollständiger  Pupi^larversiTkluss  dfeUiü^ 
suchung  erschweren.  Zu  diesem  Zwecke  sucht  man  niitlelst  einer  GosveiliMtj 
von  kurzer  Brennweite  [i'',  +18 d.)  oder  eines  entsprechenden  Augenspiefdij 


1 )  Der  Name  Intercalarstaphylom  wurde  zuerst  von  ScHiBfis^GunJSVs  ( Areh.  f.  OpWM^  i 
l\,  3.  p.  171)  in  die  Ophttialmologie  eingeführt  und  hezog  sich  auf  die  jEwiscben  Cornelia 
I^is  hei  derartiger  Staphylombildung  sich  entwickelnde  Masse,  die  Schiess  als  IntemlwiM'* 
bezeichnete.  Praktischer  ist  es,« wie  dies  Arlt,  Sakmisch  und  Otto  Beckei  thul,  als  lotercil^' 
staphylom  diejenige  Ausbuchtung  zu  bezeichnen ,  weh^he  durch  Verdünnung  und  spüc^ 
Ausbuch  lang  des  Ligamentum  pecUnaium  nad  der  anstofwendenSkleralportioii  (8M$wm*9^ 
Ganal)  sich  zwischen  Irisinsertion  uod^CiliarkOrpev  inlercalirt  hat. 
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i,«m  Itestro  des  Coccins'scheDl  durch  die  inöf^liehsl  erweiterte  Pupillo  die 
Aeqiialorialfsefiend  desAumes  zu  beleuchten  und  deuLichlkepol  von  da  juis  OBch 
vorn  ttbcr  die  ektatische  Bej^ion  jileiten  üit  Ihsshi.  Bei  ftoKi^neler  Slollunp  des 
UQlersuehlen  Aages  fielini^t  es  dann,  die  Sklera  von  innon  uns  z»  durehKniehten 
nd  sirli.  je  nach  der  mit  Rrftsserer  IniensiDii  aunivleuden  Krlinlliinf;  der  nnier- 
Michuni  Pitrtieu,  zu  liherzeiiifCD,  welche  luii  iiioiNicii  ihrer  Pi^ineiilUherkleidiin^ 
htT«iitH  und  der  |ir(tssten  V«rdunnun)t  untcrzogtui  worden  sind.  Diese  l'ntPi-- 
MU'hunp  ifelingt  übrigens  nur,  wenn  der  vordere  Ahsehnill  des  Au^es  eine  hedeu- 
i«DdeAusdehDUUfi erreicht  hat,  und  l>ietel  ferner  in  praktiseherllexiehuni:  wenig 
WtrhiifEketi.  tiedeulend  wcrlhvoiler  warde  es  sein,  sieh  «fn'rieugeii  ku  kdnnen, 
in  wie  weit  der  iflniiromalßse  Charakter  des  l.cidcDs  sieh  durch  Kniwieklung 
wer  mehr  mler  weniger  tiefen  Druekexeavalion  der  Sebnervcnpa|>ille  aus- 
(mproehen  zeigt.  Meist  ist  diese  Untermiehung  durch  hehiriderlen  Einblick  in 
du  Auge  umiiüglicb  genuirhl  und  gelingt  meist  erst,  nHchdeni  eine  breite 
kUnMlidie  Pupille  angelegt  wortlen  iM. 

Vordere  Sklereklasien  bilden  sieh  nielil ,  wie  das  sclion  8<:*iiv.i  bekannt 
mar,  ohne  »iehllii-lie  Veriindenuigen  in  den  dem  Slnphyloni  xunüehsl  gelegenen 
TbeHeii  Jris,  t^onicai,  die  meist  ent/Undliehor  Natur  sind.  Als  wefientliehen 
ItXerwhied  nwischeu  der  Bildung  einer  Sklereklasie  i»  dem  vorderen  Ab- 
Briinille  des  Auges  und  in  der  t'mgebung  des  Sehnerven  können  wir  hervnr- 
Iwbrn.  das»  erslere  fast  oonslanl  von  eincf  l'apiUarexCjtvatiun  begleitet 
itl ,  wihnnxl  Iwkannilirh  solche  durchaus  nicht  «ine  hdulige  <kinipticalion  de« 
lünleren  Scarim' scheu  Staplijloins  ist. 

§  ii.  IHe  analomisebe  t'nt  e  r^u  r  h  u  n  g  gicbt  uns  im  Allgi'nu'inen 
WFOig  Aufklarung  über  den  kliniiu'hen  Verlauf  der  Silero-fyiorouhlis  unli-nnr. 
Mitifll  wurde  die  Zerlegung  und  mikrnscnpiKclie  Unitrniucliiing  »n  suhhon  Angin 
Mrgraomiuen,  »n  welchen  die  Krankheit  nu  ihrem  Endsiiidium .  d  h.  lur 
SlAphylnmbUdung  gelangt  und  in  der  grossen  Mehrzahl  wurden  hier  noch  ver- 
ehrte l-'uUe  untcrsuchl,  die  über  die  Knlwickhingsphasoii  der  eiruelnen  ektaii- 
aehen  Proeesse  nur  wenig  Aufschluss  geben  konnten. 

Wie  dies  auch  fllr  das  SUiphyliimu  iMutetiur  der  h'all  ist .  liefert  die 
'MikrmcO|>tttcJie  Inlersuehuug  die  ItemiUale  des  atrophischen  Sch«-unde». 
d«r  Verdünnung  und  Dehnung  der 
Ariniiikten  Theile,  wahrend  unter 
dtm  KinfluMie  der  eklatisehen  Aosdeh- 
*ung  die  enlicdndlichen  l'roducte  einu 
«■UMbudigcn     Schwunde     gekoiiiiuen 

Wie  diesKig.  10  und  II  i  zeigen. 
'Ml  audi  lueisl  clue  Form  der  ekimi- 
■Nien  AutbuchUiug  nieJit  isolirl  auf. 
hadera  es  linden  sich  Ourncul-  und 
%lerotiealstapb)I<tm   gleichzeitig    vor. 


II   Dies  Auge  «uriU- wollen  drohcniter  svtiipalliiadii'r  Rnliilndunti  rntioleirl,    aaohdem 
nkMgD  einer  UorutHmlwunli)  vur  <•  Jalireu  vdJiiUinil<(i  n-blladet  war,  Den  Ouretischnitt 
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Ferner  trifft  man  sehr  häufig  Intercalar-  und  Ciiiarstaphylom  oder  Ciliar-  und 
Aequatorialstaphyloro  vereinigt. 

Das  Intercalarstaphylom  zeigt  uns  bei  der  anatomischen  Zerlegung, 
dass  im  Wesentlichen  das  Ligamentum  pectinatum ,  die  Irisinsertion  und  die  den 
Lebe  raschen  Venenplexus   einschliessende  Skleralportion  der  Sitz  wichtiger 
anatomischer  Veränderungen   ist.     Ofi'enbar  ist   die   Stelle,   wo    die  Deso^ 
met'sche   Haut   als   continuirliche   Glasmembran   endet,    der   primäre  Siti 
der  Ausdehnung.     Das  Ligamentum  pectinaium  -wird   krankhaft  auseinander- 
getrieben ,    aber  nicht  in  der  Weise ,    dass ,   wie  man  glauben  sollte ,   die  Iris» 
anheftung  von   der  Cornealgrenze  entfernt  und  das  tlber  diese  Grenze  hin- 
ziehende  Ligamenttim  pectinatum  vollständig   an    der   ektatischen   Partie  a 
Grunde  gehen  würde ,    sondern  der  Art ,    dass  die  Irisinsertion  nach  vom  ge- 
drängt und  sich  bei  diesem  progressiven  Vordrängen  gleichsam  stets  ein  neues 
Ligamentum  bildet,   je  mehr  die  von  dem  früheren  Ligamentum  überkleidetoi 
Skleralpartien  der  ektatischen  Ausdehnung  anheimfallen.    Während  unter  wh 
malen  Verhältnissen  der  Limbus  conjunctivae  vor  der  Irisinsertion  liegt,  so  finden 
wir^    dass  bei  ausgebildetem  Intercalarstaphylom  die  Irisanheftung  vor  des 
^Conjunctivalsaum  zu  liegen  kommt  (Otto  Becker),  welcher  letztere,  wenn  die 
Cornea  nicht  selbst  krankhaft  ausgedehnt ,  keine  wesentliche  Ortsveränderung 
erlitten  hat. 

Die  ausgedehnte  Skleralpartie  zeigt  ausser  bedeutender  Verdünnung,  Ge- 
fässschwund ,  theilweiser  Obliteration  der  Venenplexus  mit  bedeutender  Ana* 
dehnung  der  in  der  anstossendcn,  nicht  ektatischen  Partie  gelegenen  Venm, 
keine  wesentliche  Veränderung.  Das  Eingeschobensein  eines  bedeutend  vas^ 
cularisirten  Zwischengewebes  in  den  an  das  Staphylom  angrenzenden  Skleral- 
partien wird  von  Otto  Becker^)  hervorgehoben. 

Die  wichtigste  Veränderung  zeigt  der  Irisansatz  und  die  peripherischai 
Theile  der  Regenbogenhaut,  welche  mit  der  meist  leicht  vordünnten  Gonwa 
in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  sind.  Diese  Verwach- 
sung ist  durch  eine  eingeschobene  Zwischenmasse  vermittelt,  welche  dem  ganiei 
krankhaften  Processe  als  Titel  gedient  hat.  Diese  von  Schibss-Gbiiusius  luent 
beschriebene  Intercalarmasse  stellt  eine  helle ,  streifige  Masse  dar ,  w^elche  ans 
der  Cornealsubstanz  herausgewuchert  zu  sein  scheint,  oder  an  deren  Entwick- 
lung sich  das  Endothel  der  Descemet^schen  Membran  in  einer  bis  jetzt  nock 
nicht  genau  eruirten  Weise  betheiligt  hat.  Die  Intercalarmasse  kann  in  aat- 
chen  Fällen  eine  Dicke  von  mehr  als  einen  Millimeter  erreichen.  Diese  Zwisches- 
substanz  befindet  sich  aber  nicht  ausschliesslich  zwischen  Cornea  und  voi^e- 
drängter  Iris  eingeschaltet ,  sondern  kann  auch  nach  hinten  bis  gegen  d« 
Ansatz  des  Ciliarvorsprungs  fortwuchem,  ist  aber  meist  in  den  ektatisehd 
Stellen  zum  Schwunde.gekommen. 

Die  Iris  wird  je  nach  der  Periode  der  Erkrankung  ein  wesentlich  verseV»- 
denes  Verhalten  zeigen.  Während  des  floriden  Stadiums  des  krankhaften  Pp^ 
cesses  sind  die  Zeichen  der  parenchymatösen  Iritis  unverkennbar.  Die  Sek^ 


und  die  Zeichnung  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn  Poncet  ,  Prof.  am  Val  de  Grke.  ^ 
tiefe  glaucomatöse  Eicavation  ist  an  dem  Durchschnitte  sichtbar. 

1)  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  II.  Lief.  Taf.  XVIU.  Fig.  So.  1* 
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lunjt  «ira  Gewebes  hat  zu  eiopr  bedeulcnden  Verdickung  derselben  gcführl, 
i^leiehieilig  ist  aber  meist  ein  Verblassen  des  Gewebes  mit  Schwund  der 
PipmcDt teilen  nun  eingetreten,  welche  zur  Folge  haben  kann,  diiss  dieGrenirn 
iler  RrtiPn  bogen  ha  ul  an  der  Verwachsungss  teile  sich  oft  nur  sehr  schwierig  an 
(1er  vorliege ndoQ  Zellen -Inlerealannasse  verfolgen  lassen.  Bei  Fällen  wenig 
mr^eschrillener  Intercalar.staphylome  kann  die  Iris  nur  sehr  geringfügige  Ver- 
lodfrungen  zeigen,  einfach  mit  der  Descemefschen  Membran  verklebt  sein, 
ohop  dass  es  not^h  zur  Bildung  der  Interealari nasse  gekommen  ist,  hingegen 
Indet  man  wieder  in  ganz  abgelaufenen  Fidlen,  dass  das  Irisgewcbe  fast  voll- 
"(llndig  geschwunden  ist,  eine  sehr  dichte  Verwachsung  mit  den  vordUnnicn 
'irrazt heilen  der  Cornea  eingetreten  ist  und  dass  selbst  die  Inlercatarmasse 
durch  Schwund  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  ist. 

Der  Ciliarkttrpcr  zeigt  bei  dieser  «wischen  ihm  und  der  Irisinsertion  ein- 
(irsrhobene.n  Art  von  Slaphylom  nur  unwesentliche  Veränderungen.  Wie  schon 
mgefUhrt  wurde,  haben  die  Firsten  der  Ciliurvors{ti'Unge  keine  wesentlichen 
Onsvi^ründeruugen  erlitten,  zeigen  sich  aber  an  den  eklalischen  Stellen  scharf 
abgegrenzt  und  lilngs  dieser  erkrankten  Theile  ist  eine  innige  Verwachsung 
der  Choroidea  mit  der  Sklera  zu  erkennen. 

Bei  weit  ausgebreiletem  Inlercalarslaphylom,  liei  welchem  alle  Durch- 
nrwer  des  Bulbus  an  Ausdehnung  gewonnen  haben,  zeigen  sieh  meist  die  ganze 
Ciliarportion  und  insbesondere  die  an  das  lnterivdarsta|>hylam  aostoösenden 
Nrtien  mehr  oder  weniger  deutlich  atrophisch  und  in  Folge  des  gesteigerten 
Itttraoi'ularen  Druckes  abgeplattet. 

Wir  finden  kaum  irgend  welche  Fülle  ausgebildeten  Intcrcahirslaphyloms, 
Imi  welchen  es  nicht  zu  bedculcnder  Verflüssigung  des  <ihiskltr})ers  gekommen 
ist,  mit  Lockerung  der  Zonula  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  bislo- 
niliffn  der  Linse.  Der  Zellenreichlbum  der  verllüssiglen  GlasLorpcrlheile  ist 
etil  sfhr  bedeutender,  zumal  In  nächster  Nühe  der  den  ektalischen  Theilen 
nih-hs( liegenden  Choroidcalpartien.  Dass  sich  unter  diesen  anomalen  Vorhlllt- 
nisLsen  meist  rasch  trophisehe  Störungen  in  der  Linse  herausbilden ,  liedarf 
w»hl  kaum  der  Erwähnung. 

I  Das  Ciliarslaphylom  entwickelt  sich  lilngs  der  Ausbreitung  des  Ciliar- 
j  Urpent  und  hat.  wenn  es  sich  in  reiner  Form  ausbildet ,  ein  derartiges  Ver- 
l'ttrtlngen  der  lri.sinsertiDn  nach  vorn  zur  Folge,  dass  der  von  dem  Ligamentum 
pKtinatum  eingenonunenc  Kaum  gleichsam  aufgehoben  schein!.  Gleichzeitig 
Uigen  sich  aber  im  Bereiche  der  cktatischen  Partie  die  atrophischen  Firsten  <ier 
(^iarforlsiitic  gegen  die  vorgedrilngte  Trispartie  verschoben.  An  der  ausge- 
dehnten Stelle  ist  die  Sklerolica  in  der  Art  verdünnt,  ilass  sie  oft  nur  die  Dicke 
•iiies  schwachen  Papieres  hat.  An  dieser  verdünnten  Sklcralportion  liisst  sich 
•lie  Choroidea  nur  als  ein  dünnes ,  aus  vereinzelten  Zellen  des  lUealpigmcnls 
•berdecklcs  Hdulchen  erkennen.  Der  Ciliarmuskel  und  das  hier  so  reichliche 
^(a»ss)slcni  der  Aderhaut  ist  vollstHndig  zum  Schwunde  gekommen.  Der 
Cehei^ang  der  atrophischen  Theile  in  die  mehr  gesnnden  ist  keineswegs  ein 
*>ni»ker,  sondern  wir  finden  meist,  dass  sich  nach  vom  «u  die  Atrophie  auf  die 
■Vorgedrilngte  Irisportion  in  ausgedehnter  Weise  fortsetzt  und  auch  auf  die  an- 
■tORsenden  Skleral-  und  Comealtheile .  nnt  welchen  sich  die  atniphische  Iris- 
l^rtlon  innigst  verwachsen  zeigt,  übergreift, 
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Eine  Verwechslung  de$  Ciliarstaphyloms  mit  de9i  Ein^ctoit'WggPtlAylwii 
ist  demaach  weder  an  dem  uneröffnelen ,  noch  an  dem  durcb^bnitt^aw  Auge 
lAögiich.  Einergeits  liegt  die  in  der  Ausbreitung  des  CiliarlUi^rpers  «ick  M- 
wickelnde  £kCasie  sichtlich  weiter  nach  hinten,  tritt  sehr  hüufig  in  reiJheB- 
fi>rmig  angeordneten  Gruppen  auf,  bei  welchen  die  einzelnen  SUphylomedarak 
brUckenartige ,  nicht  atrophische  Theile  der  Sklera  getrenoi  sind  und  ferner 
ist  trotz  der  nach  vom  übergreifenden  Atrophie  dei*  Uebergang  der  Gomei 
in  den  Skleralfalz  noch  deutlich  erhalleji. 

Bei  dem  interc^larstaphylonie ,  welches  zu  einer  mehr  gleiehfdrmigen, 
ringartigen  Ausdehnung  der  dem  Cornealansatze  zunächst  gelegenen  SUeni- 
portion  führt,  wird  mit  dieser  progressiven  Ausdehnung  der  durch  den  Amali 
der  Cornea  mit  der  Sklera  gebildete  Winkel  vollständig  verstrichen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  dieser  Unterschied  eine  gewisse  Bedeatung, 
denn  während  man  bei  der  Entwicklung  des  Giliarstaphyloms  noch  eine  €ob- 
servation  des  Sehvermögens  beobachten  und  sich  die  Drucksteigerung  nur  ii 
massigem  Grade  ausgesprochen  zeigt,  so  dass  durch  eine  iridektomie  dieselbe 
auf  ihr  natürliches  Maass  zurückgeführt  und  die  Staphylombildung  rttdi- 
gängig  gemacht  werden  kann  ,  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  bei  ausgebildetem 
Intercalarstaphylom.  Hier  ist  mit  dessen  Herausbitdung  auch  stets  die  Druck- 
Steigerung  eine  solche  gewesen ,  dass  sich  eine  tiefe  glaucomatöse  £xcavatiM 
entwickelt  hat. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  Zerrung  der  Iris  bei  den 
sich  entwickelnden  Intercalarstaphylom  eine  bedeutende  ist  und  in  Folge 
dessen  Reizung  der  secretorischen  Nerven  eintritt.  Auch  können  wir  im  Verlaufe 
der  Sklero-Choroiditis ,  bei  welcher  sich  Ektasien  herausbilden ,  die  vorzugs- 
weise die  Gegend  des  Schlemm^ sehen  Canals  zum  Sitze  haben,  uns  leicht  über- 
zeugen ,  dass  sich  in  ausgesprochener  Weise  seröse  Iritis  mit  sichtlicher  Span- 
nungsvermchrung  der  Augenhäutc  einstellt. 

Wie  wir  schon  angeführt  haben,  bildet  sich  meist  eine  Reihe  von  Ciliar- 
staphylomen ,  eines  neben  dem  andern  aus ,  so  dass  die  ganze,  von  dem  Ciliar- 
körper  überklcidetc  Skleralportion  eine  bedeutende  Ausdehnung  erleidet 
In  Folge  dessen  wird  die  Zonula  einer  starken  Zerrung  ausgesetzt ,  die  ?kk 
daher  an  einigen  Stellen  verdickt,  während  an  andern  dagegen  sich  eine 
bedeutende  Lockerung  mit  den  anliegenden  Theilen  zeigt.  Es  bilden  sich 
hier  Verschiebungen  des  Krystallkörpers  mit  der  allergrössten  Leichtigkeit 
aus,  zumal  der  Abstand  des  Linsenrandes  von  der  Ciliarregion  bedeutend 
zugenommen  hat  und  der  nüchstliegcnde  Theil  des  Glaskörpers  in  sus^ 
sprochener  Weise  verflüssigt  ist. 

Sobald  es  einmal  zur  vollständigen  Entwicklung  mehrerer  Ciliajrstaph}loae 
gekommen  ist,  zeigen  sich  mit  Zunahme  aller  Augeudurchmesser  die  vordem 
Theile  sowohl  wie  der  hintere  Abschnitt  der  Ghoroidea  atrophisch  verdOoit 
Es  ist  aber  vorzugsweise  die  Ciliarportion  der  Ghoroidea ,  weiche  an  i/9 
atrophischen  Processe  sich  betheiligt ,  die  Giliarßrsten  sind  gedehnt  und  abP" 
plattet,  der  Pigmentgehalt  des  Gewebes  bedeutend  reducirt.  Im  Allgeu^iBO 
hat  besonders  die  Choriocapillaris  einen  sichtlichen  Schwund  erlitten  und  selM 
in  dem  Stroma  ist  die  Obliteration  grösserer  Gefässstünmip  nachwej;sbar. 
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f  fielina  zeigl,  so  lange  es  niclil  zur  Au$t>i](luii|4  Hncr  (iefra  Excavaiion 
Reu  isl,  meist  weniger  Hlropliigche  Vei'clnderuiipen,  iils  dies  der  Choroi- 
ll^wund  vorausseUen  lie^s. 

•  die  Af^qualoriülslaphy  loine    betrifft,    so  haben  wir  in  pjithn- 

rdtnatoniiiurlierBezieliiintf  nur  tvenig  deiti  schon  Erwähnte  hinEUicufllKeii. 

khea  von  dcD  ktfiueii  cireuniMTipleD  AuMJehDiiDtioii,    welche  ni»n  hei 

talttseu  Au^t^a  jujiendlii'her  Individuen  au  Stelle  der  Durelilritlvpuiikle 

lilS(>slHtauje  sieh  heriiutihildcn  üichl,  lindel  mau  meist,  dass  die  sich  in 

iqiiatorial>Le|{e(id   enlnickelnden   SUiphylome  eine    l>edeiilende  Ausdeli- 

}rlcm(;«'ti  und  mit  »ehwueh  anf^edeuteteD  (irenzcn  in  die  niehl  ekl^ttiseben 

Aen  meist  iu  allen  seinen  Durch  nie  w>ern  verprantst-rlen  Au^es  uliecRehen. 

jelten  finden  sieh  mehrere  dieser  Ilaehen   Erhebiinucn  nelien  einander 

ihI   nur  durch    eine   selimale   thalftirniifie   lLinsenkuc(i    von    einander 

Auf  dem  Üurchse-hnilt  sehen  wir  dieselbe  Verdilnnunfj  der  aur  das 

t  mit  eineinander  verbundenen  Sklera  und  Choroidea,  au  svelehe  letztere 

ilist  die  atrophische  Rrlina  anliegend  rmdet.     Die  Nctihaut  ist  auf  ein 

webif;es  Gerllsle  redueirt.     Trotz  dicsi'r  vorgesrh ritten on  Atrophie  ist 

butlirii  nachzuweisen .   dass  eine   Pijiiiienleinwanderuui:  iu  die  Retina 

hbabt  hat. 

I^r  in  sehr  selleuen  Fällen  lindel  nmu .  dacs  die  Heiina  sieh  an  den  ekta- 
I  Theilen  von  iler  Choroidea  alixelttel  IihI  und  frei  über  die  von  dem 
^loni  |j;ebildelc  Ausbuchlun((  hialiberKiebl ;  noch  seltener  tj-ilfl  man  eine 
1  enlzUndliehen  I'rMlueten  zwischen  Aderbaut  und  Hetiua  an. 
^  den  (Jrenzen  der  kraiikhiifl  ausfiedebnlou  Pariieu  kana  man  iüsbeson- 
I  der  Chui-oidea  zuweilen  die  Zei<'hcn  deutlicher  Eniztlndunft.svnrgtinKe 
i^Qion.  liier  können  huiU  b«somlers  Wu<;heruD|;en  der  Epithelpi^menl- 
]er  Betina  mit  solchen  des  Hetinalhindepewebes  und  Verdickungen  der 
t  rnterna  angelroflen  werden. 

ihr  noch  wie  dio»  bei  der  Ausliildun};  des  Ciliarslapbvioms  der  Fall  isl, 
I  bei  liedculend  entwtckellcm   Aequa(oriMlsla{>h\loin   die   Dehnunfts- 
B  Über  dit!  sanze  AuslMciluntt  des  Uvcjillractiis  verlheih  un<l  die  |tlam'o- 
■^xravalioR  wird  last  nie, *als Zeichen  der  bedeutenden  Druckslei^erun)!, 
IVeranlassut));  zur  Zunahme  aller  Au)iendurehmesser  ((e|ieben  hat .  ver- 
öden. 

|3.  Die  »ubjeeli  ven  Erschein  unjieu  der Sklero-Chnruidilis  werden 
Ittch  verschieden  mw.  je  nachdem  der  cntiuudliehe  nnd  aeutt^  Charakter 
^eos  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Wahrend  der  Proe«ss  bei  insnehen 

n  zu  einer  multiplen  Staphjlombilduni;  fuhren  kann,  ohne  (läse  die  Auf- 

Dtkeil  dcfi  I'alientfu  auf  diese  Dcaor^KMuisation  seines  Aujieti  bssonders 
kwird,  da  <las  SehverniUt^en  meist  vorher  schon  auf  (|uanlilalive  bichl- 

iuQK  herafa^esülKl  worden  isl.  bogetsnüu  wir  hinKegen  wieder  Kranket). 

keheu  die  rasche  Stei^erun^  des  iutraoeuiureu  Druekes  heftiite  pchorbi- 
!))merz»nfiillo  verursacht,  Die  BerUhruuK  des  An^es  sellwt,  insbesondiirc 
«lael^^iii  der  Ciliarregion ,  ist  in  diesen  Füllen  bAchsi  empßmllich.  Die 
periiidiseken  Schiiierzanfitlle  treten  mit  um  so  i;riisserer  llefliKkeit  «iif. 
)  UJllMsien  handelt  uud  tuil  otan,  Uli^- 


588  V.  L.  von  Wecker. 

lieh  wie  bei  aeuten  Anfällen  von  Glaucom ,  hier  Allgemeinerseheinungen  (Er- 
brechen, heftiges  Fieber,  Hemicranie]  auftreten  sehen ,  die  zuweilen  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  von  dem  Ausgangspunkte  des  Leidens  abgelenkt 
haben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Schmerzen  v^eniger  ausgesprochen  und  neh- 
men sichtlich  ab,  sobald  die  Staphylombildung  zur  Entwicklung  gekommen 
ist ,  meist  vergeht  aber  ein  ziemlicher  Zeitraum ,  bis  die  Atrophie  der  in  den 
ektatischen  Process  einbegrilfenen  Ciliamerven  eine  vollständige  geworden  ist. 

Die  Zerrung,  welcher  die  Retina  bei  zunehmender  Ausdehnung  der  Sklera 
ausgesetzt  ist,  giebt  zu  einem  den  Kranken  oft  höchst  lästigen  Auftreten  von 
Phosphenen  und  Chromatopsie  Veranlassung ,  die  oft  fortdauern ,  bis  nach  dem 
Auftreten  ausgesprochener  glaucomatöser  Erscheinungen  die  Lichtcmpfiodung 
völlig  erloschen  ist. 

Meist  ist  es  unntöglich,  den  Einfluss,  den  die  Sehaxenverlängerung  auf  die 
Function  des  Auges  ausgeübt  hat,  zu  controliren,  da  die  begleitenden  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges  das  Sehvermögen 
vorher  bedeutend  beeinträchtigt  haben.  Eine  aufmerksame,  oft  wiederholte 
functionelle  Prüfung  erlaubt  aber  auch  noch  bei  weit  vorgeschrittener  Erkran- 
kung den  Zeitpunkt  zu  bestimmen  ,  wann  mit  rascher  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes die  sich  ausbildende  Druckexcavation  dem  Leiden  den  glaucoma- 
tösen  Charakter  aufprägt.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die  Schstöningen 
ausschliesslich  auf  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  (Cornea,  Humr 
aqueus,  Corpus  vitr,)  zu  bringen  und  paaren  sich  dieselben  hier  öfters  jnit  ans- 
gesprochencr  Photophobie.  Eine  Betheiligung  des  Augenhintergrundes  an  der 
Sehstörung  ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  nicht  anzunehmen. 

§  44.     Der  Verlauf  der  Erkrankung   ist   meist  ein  schleppender, 
selbst  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen,   sowie  der  acute  Charakter  des 
Leidens  deutlich  ausgeprägt  ist.     Zur  llornhautsklerosirung  und  Staphylo»- 
hildung  führt  das  Leiden  stets  erst  nach  Monaten.     Weder  aus  eigener  Erbk- 
rung,  noch  aus  der  beschäftigter  Kliniker  können  wir  Fälle  aufweisen,  nafb 
welchen  es  im  Laufe  von  wenigen  Woc^hen  zu  einer  Staphylombildung  in  A« 
vorderen  Abschnitten  des  Auges  gekommen  wäre,  abgesehen  vielleicht  von  dei 
Fällen,  in  welchen  ein  Trauma  mit  Verdünnung  »der  Sklera  die  Veranlassung  0 
dem  Leiden  gegeben  hat.     In  vielen  Fällen  hat  die  entzündliche  Periode  sdMi 
zu    ihrem  Verlaufe  mehrere  Monate  in  Anspruch  genonunen  und  kommt  die 
Entwicklung  der  St^phylome  in  so  schleppender  Weise  zu  Stande ,   dass  sicli 
die  Erkrankung  oft  Jahre  lang  hinziehen  kann.   Am  raschesten  haben  wirnaci 
Sklerektasien  noch  bedeutende  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  beigii* 
kleinen  Kindern  sich  entwickeln  sehen ,    so  dass  schon  im  Laufe  von  8—3  Ik- 
naten  sich  ein  bedeutendes  Intercalarstaphylom  oder  multiple  Ciliarstaphyta* 
herausgebildet  hatten.     Eine  Staphylombildung,  ohne  irgend  welche  sicMi* 
entzündliche  Erscheinungen,    und  mit  einem  so  protrahirten  Verlaufe,  ** 
solche  am  Sehnervenrande  sich  entwickelt,    wird,    wie  wir  schon  bemeA^ 
haben,  an  dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges  nicht  beobachtet. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  Skiero-Choroiditis  anterior  ist  ihr  inlcrwit- 
tirender  Verlauf.  Aehnlich,  wie  dies  bei  Episkleritis  der  Fall  ist,  ö* 
oft  die  Erkrankung  heerdweise  auf,    führt  zu  einer  Ektasie  der  erkrasltei 
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irtie  uud  scheint  Dach  Ausbildung  des  Slnphjtouis  votlsläqdi^  zum  Slilislande 
ikoniiucn  zu  seJD,  bis  sich  aul  einem,  meist  benachbarten  Punkt  ein  neuer 
rkrankun|(shperd  ausbildet,  der  schliesslich  entweder  zur  Vorj^i'Osseruntf  des 
ifaon  gebildeten  Siaphylonis  oder  zu  einer  neuen  Ektasie  fuhrt. 

Derselbe  pi-otrahirle  Verlauf  durch  die  suec^ssive  Entwicklung  von  Ent- 
lud un^sheerd  en  wird  auch  bei  der  acuten  Form  von  Sklero-Choroiditis 
»obachtet,  die  sehliessMch  mit  einer  vollständigen  Sklerosirunft  der  Hornhaut 
idet,  wobei  es  nicht  zur  Sluphylombilduug  kommt.  Wir  haben  (icle^enheit 
iliabt,  an  solchen  meist  mit  chronischem  ßheunialisnius  oder  Arthritis  behaf- 
tet! Patienten  noch  entzündliche  Nachschübe  zu  beobachten ,  nachdem  schon 
e  Phthisis  des  vorderen  BuUmsabschniltes  iu  der  Abplaltun);;  der  sklorosirten 
krnhaul  deutlich  ausgesprochen  war. 

§  i5.  Die  Aotiologie  dieser  Erkrankunj;  liej(l  noch  im  Dunkeln,  l'n- 
jreifelhafl  be(;egDet  man  derselben  häufiger  hei  junj^en  Individuen  von  8  bis 
1  Jahren,  bei  welchen  dii^^lerolica  eine  grössere  Ausdehnunpstilhigkeil  zeigt 
ft  im  spHteren  Aller,  und  tritt  hier  üflers  das  Leiden  mit  progressiver  Myopie 
isaionien  auf.  Es  wirft  sich  hier  die  Frage  auf,  weshalb  ektatische  Processe 
ifwiegend  an  den  Ansatzpunkten  des  Uvealtractus  (an  dem  Hornhaut-  und 
ehnorvenrand]  sich  entwickeln.  Es  sind  dies  die  Punkte,  die,  abgesehen  von 
wr  aceoramodativen  Verschiebung  der  Choroidea,  bei  jeder  merklichen  Ver- 
Itfssorung  dos  Bulbusinhaltes  am  wenigsten  einer  Orlsverandcrung  zugüngig 
ntd  und  diejenigen  Regionen,  an  welchen  hauptsächlich  der  Einirill  der  Blul- 
IjPlsiio  Statt  hat,  die  somit  bei  jedem  Zug  auf  die  GefUsshaut  der  Dehnung 
u]  Reizung  der  tief^sswande  mit  Verengerung  des  GefHssIumens  (Obli^cration'i 
pBesctzl  sind.  Sicherlich  sind  es  auch  gerade  die  Anheflungspunkle  der 
IfNVidea,  an  denen  durch  Zerrung  der  hier  weniger  leicht  verschiebbaren 
larnerven  Gelegenheit  zur  directen  Reizung  der  se crelo rischen  Fasern  . 
ISer  Nerven  gegeben  wird.  Obgleich  offenbar  fUr  das  Zustandekommen  einer 
3tt  Ektasie  der  Bulhuswündc  die  Hjpersecrction  mit  glaucomatbser  Druck- 
Rening  eine  wesentlich  bedingende  Ursache  ist,  so  werden  doc'h  vorzüg- 
,  «iie  eklalischon  Processe  sich  da  loealisiren,  wo  durch  Zerrung  und  Druck 
%ie  Gelasse  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Ohiitcration  derselben  auf 
jre  Strecken  hin  gegeben  sind,  und  dies  ist  vorwiegend  die  Ciliarregion 

r  Ansatz  der  Choroidea  um  die  Sehnervenpapillo. 

Diejenige  Form  von  Sklero-Choroiditis,  bei  welcher  es  zur  Sklerosirung 

nhaut  mit  AI>Bachung  der  krankhaft  befallenen  Theile  konmit,  tritt  meist 

k«m  Alter   auf,    wo  die  Sklerotica  einen  gro.ssen  Theil  ihrer  EhislicitUt 

f  fettige  Degeneration)  eingcbUssl  hat.    ^~ie  dies  im  Allgemeinen  bei  den 

Jdealerkrankungcn  der  Fall  ist,   so  TJllt  auch  diese  Form  hei  Frauen  mit 

Bntritle  der  klimaklerischon.lahre  zusaituiien,  und  zeigt  sich,  wenn  solche 

m  20.  uud  30.  Jahre  beobachtet  wird,  oft  in  deutlichem  Zusiunuien- 

nit  Gebünuutterlciden. 

i  Mtinnern    trilll  die  Sklero-Choroiditis  htlulig  mit  den  verschiedcueii 
von  ehrunischeni  Itheuniatisnius  oder  Arthritis  zusammen. 


duen  ein  Sislireo  dos  tni(lens  Mi«  Inngp  ein ,  wo  es  zu  eioer 
dUnnunj!  der  ausgcdehnlt^D  Aii^fouiiiciiibriiiien  scIiud  (ifiLOiiiiiivn  i 
lferin(cst(r  Riss  und  Drut^k  »iif  das  buphlhalniischc  Au);e  eiue  Hupltii 
intraoculfireo  Blutimgeti  und  schiiesslichcr  PhUiisis  dos  Augiipfels 
kann.  Dieser  Aiisitiing  nird  <d>i>r  vor  Allem  nur  hei  ganz  juii|t6 
beobitchlcl,  bei  welehen  unzwoifelhaR  die  Anlit^e  x\i  dem  Leicici 
rend  de;»  intmuterineo  Lebens  ^t-d^gt  worden  im  ' HydmphlitalmuB  t 
Besser  stellt  sieh  noch  im  Allgemeinen  die  Prognose   hei  drrj 

'  der  Skicro-Choroiditis,  die  niehl  niil  Ausinielilunj;  der  VofdertiJllft 
sondern  mit  Alifhichung  und  Skierosirung  der  Cornen 
tiiet'  noeli  ein  Theil  der  Skiern  um  die  Hornhtiiil  mit  DurehsiVlitij; 
sloasenden  Comealparlien  inlHct  geliliebcn,  so  kann,  wenn  dir  Knii 
energisehe  Behandlung  «um  Slillsland  gebrnehl  isl,  v'mo  theitwei» 
des  SeliA'ermtigens  entiell  werden.  Hier  ist  eine  Mit  leid  cnsehAll  i 
ton  bei  weitem  weniger  zu  fUrchlcu  ,  während  Imi  nur  schwaeh  * 
und  auf  einen  Theil  des  llomhaulumfanges  lot^'uHsirfer  Bklnsie  [IntPn 

■lern)  die  ExeavHtion  iler  rrt]>ille  meist  seliou  eine  well  vorgntd 
ond  sehr  wenig  Hoffnung  auf  Herstellung  eines  leidlichen  Seinen 
blieben  isl. 

Ein  Punkt ,  wclchrr  wesentlieh  die  Prc^nose  der  Sklero-thoiw 
ist  der  prolrahirte  Verlauf  der  Erkrankung,  und  die  ausgesprorbeOi 
derselben  zu  HUckfäilen,  seibsL  wenn  durch  openitiven  Eingriff  £i 
dige  Sistining  <ler  Krankheit  erreicht  zu  sein  seheint.  So  haben  nfr 
heil  gehabt  FilHe  zu  beobachten,  wo  nach  Anlegung  einer  breitooh 
mehror«  kleine  Slaphylome  um  den  Hornhautrand  zurUekgehildrl  iM 
Krankiieit  wilhrrnd  einiger  Jahre  zum  Stillstand  gelirarhi  zu  ürin  wb 
wo  demnugeaehlet  plülzlieli  unter  heftigen  Reizerw-heiniingen  «  i* 
Ausbildung  \nn  Slapli\l<imeu  an  den  \er(l(lnoten  Skleralpartjen  bH 

:  diger  Zerstörung  des  Sehvermögens  gekoruuten  ist.    Ein  s 


Dir  I^rkrnnkuDpen  ik*  Uvcnitniclu«  und  i]<'^  Glnskiiqii'rs,  ;)<)t 

luen  üif  Hoi-curialisirunx  durch  Scbminrcur  und  kleine  Dssrin  vßti  Calo- 
JHtndlkli  1  Ct^nligi'amin,  vollslUndiK  iiDrccIttferlicI.  Rlulontziohun^en 
b  ;'init  Vursicht  angewendet,  um  d«s  ihni>n  Fol^ieiKip  i-ongpslivt^  Slailium 
Inpfen;  von  Nutzen  sein;  hier  v^nlient  dir  Hcnutxim^  des  künslliohen 
bk  vor  iillcn  andereu  Arl«n  der  BlulenlKtoliunn  den  Viirzim. 
Ifaubt  das  Aller  und  der  Krüftpzustand  des  Pulient^n  keinen  so  enni'ig- 
Sinf^riß,  so  beschrtinkt  'm.m  sich  atif  den  (fcbriHich  von  Jodknii  und 
^reihenden Milleln.  Eine Infusiim  von  3 — i  Giiirnni  JalxH'andi  Lti&n  hitir, 
•deinifter  Woohea  UorxenR  verabreicht,  vun  wesnittlichuni  Nnlzeti  svin. 
nesps  noch  theiiere  Hillel  nirht  zur  Verftl);un^,  sn  werden  infunioneu 
item  Gemischt  von  schwei8streil>enden  iiittela  (StisHap.-i rille;  verfil>- 
jsdenon  innn  einen  Zusatz  vnn  Jodkiili  giebt.  Out  wird  nuin  Ihiin. 
iritiji  kleine  Dunen  von  Suhlimitl  .'/i — ^  Centijtramm  l)i)iHeh  nelinien 
tan. 

tBsive  Congestionen  t?ej(rn  den  Kopf,  durch  Verstopfiinn  bedingt.  ntUN,<<en 
V  Sorj^ßM linste  durch  Gebrauch  (zeeipneter  Mineralwasser  (Friedrielis- 
iPHIitacr,  Hiirienbiuier)  bcküniptt  wrrdes,  und  tat  es  angearigl,  als  Nnch- 
B  Itini^eren  (lebriuicli  \on  Ragozi-  und  Marienbild erw.isser  zu  verordnen, 
tl  AuAneirkaamlLeit  den  Arztes  ntuss  liestifnditf  der  Hpiinnnng,  welcher 
iBer  Erkrankung  die  Augenhitute  durch  Steigerunj^  des  Augemi rm^kKS 
M>1  sein  ktinnen.  zugewendet  sein.  Von  Beginn  an  tktit  man  gut,  mchr- 
l^ich  Alropin  einztilriiufeln  und  sobald  sich  das  kammerwitsser  gelrltbl 
toll  inKbvsondere .  wenn  der  Augendnick  lunininil,  Paracenlescn  zu 
t,  die  m»o  alle  i  —  S  Tage  wiederholt.  Hat  man  die  L'eberzeu){un{i 
h  dam  trotz  dieser  Behnndlimgs weise  keine  wesentliche  Aenderung  im 
MitKverlnofe  eintritt^  oder  haben  sich  schon  ztdilreiche  hintere  Synechien 
M,  so  winl  sogleich  zum  Ausschneiden  eines  breiten  Irissttkekes  ^e- 
jto.  Hit  Vorsicht  muss  man  hi«>r  den  Schnitt  genau  mit  der  Cornea- 
jgrenze  zusanm>en fallen  lassen  und  darf  dersell>e  ntt-ht  in  da«  Skleral- 
ifaUen,  da  sonst  die  Heihing  eine  protrabirle  ucul  die  Narlienbildung  oft 
BregeInWtfisige  ist.  Jede  Iriseinklemmung  muss  sorgraUigM  vormieden 
f,  da  sie  der  sichere  Ausgangspunkt  von  ektaliacher  Vernarbung  uml 
Id^n  Krtlminungsanomalien  in  der  [lornhaul  sein  wUrtle. 
ik  Wirkung  einer  kunstgerecht  aus(;e führten  Iridektomie  ist  bei  kurx  Ih-- 
pr  uml  furtieller  Ektasie  oft  eine  überrusükend  gUnstiffe.  W an ifi  Erfolgt  hat 
Ader  Iridektomie  zu  erwarten,  wenn  die  Rktnsie  schon  lilDftttre  Zeit  l>eslehl. 
Hvutcndo  Au»JehnuRg  erUngt  hat  und  selbst  wenn  solche  wen^  aus- 
■len  ist,  dabei  alter  den  Ansatzpunkt  der  Iris  mit  umfasst  und  eine  cir- 
bdie  ganiD  Hornhaut  umgreifende  Form  hat.  In  solchen  Filllen  k.inn 
intioD  durch  das  VorstUrien  des  verflüssigten  (WaskSrpers  und  die 
llBnden  RlutunKcn  hJlchst  gefiihrlich  werden  und  ist  sie  dann  nur 
||{Brti|{l,  wenn  man,  abgesehen  von  jeder  llotTnung  auf  Vriederherstel- 
hs  Sehvermtij^ens ,   nur  der  weiteren  DeforHinlioii   des  Auges   Eiulialt 

Mtsn  Fidlen  von  Sklero-Clioroiditrs,  wo  es  zur  Venlichlung  des  Ge%\ebes 
IBbaulsklerose  kommt,  wird  Ix-i  nicht  zu  »eit  vorfceachrittener  Erkrnn- 
fie   Pei'iliiiiiie    mir    ■irnssem  Vortlieil    in   Anwentbing  gebracht  werden. 
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§  46.  Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  um  so  bedenklicher  lu  steDen^ 
je  weiter  dieselbe  in  der  Entwicklung  vorangeschritten  ist.  Nur  im  Beginne 
des  Leidens  ist  Aussicht  da,  durch  energisches  Eingreifen  das  befallene  Organ 
vor  Formveränderungen  zu  bewahren,  die  seine  Function  wesentlich  und 
dauernd  stx^ren.  Ist  es  einmal  zur  Bildung  deutlicher  Ausbuchtungen  der 
Sklera  gekommen  ,  und  bestehen  solcbe  schon  seit  einiger  Zeit ,  so  ist  nur  sehr 
geringe  Hoffnung  da,  eine  Aendcrung  dieses  Zustandes  durch  eine  Behandlung 
herbeizufuhren.  Es  gelingt  sogar  sehr  selten,  wenn  ein  vereinxeltes  S(a- 
phylom  sich  entwickelt  hat ,  zu  verhüten ,  dass  sich  neue  Ausbuchtuo^ea 
gruppenweise  um  dasselbe  herumbilden.  Noch  viel  seltener  beobachtet  man 
einen  spontanen  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  mit  Verstreichen  einer 
schon  ausgebildeten  Eklasic,  und  tritt  besonders  bei  ganz  jugendlichen  I(idivi- 
duen  ein  Sistiren  des  Leidens  nie  lange  ein ,  wo  es  zu  einer  solchen  Ver- 
dtlnnung  der  ausgedehnten  Augenmeinbranen  schon  gekommen  ist ,  dass  der 
geringste  Riss  und  Druck  auf  das  buphthalinische  Auge  eine  Ruptur  mit  heftigen 
intraocularen  Blutungen  und  schliesslicher  Phthisis  des  Augapfels  herbeiftihrett 
kann.  Dieser  Ausgang  wird  al)er  vor  Allem  nur  bei  ganz  jungen  Individuen 
beobachtet,  bei  welchen  unzweifelhaft  die  Anlage  zu  dem  Leiden  schon  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  gelegt  worden  ist  [Hydrophthalmus  congenitus). 

Besser  stellt  sich  noch  im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  derjenigen  Form 
der  Sklero-Choroiditis,  die  nicht  mit  Ausbuchtung  der  Vorderhälfte  des  Auges, 
sondern  mit  Abflachung  und  Sklerosirung  der  Cornea  endet.  Ist 
hier  noch  ein  Theil  der  Sklera  um  die  Hornhaut  mit  Durchsichtigkeit  deran- 
stossenden  Cornealpartien  inlact  geblieben,  so  kann,  wenn  die  Krankheit  durch 
energische  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  ist ,  eine  theilweise  Restitution 
des  SehA'ermögens  erzielt  werden.  Hier  ist  eine  Mitleidenschaft  des  Sehner- 
ven bei  weitem  weniger  zu  fürchten ,  während  bei  nur  schwach  angedeuteter 
und  auf  einen  Theil  des  Hornhautumfanges  localisirter  Ektasie  (Intercalarstaphy- 
Ion»)  die  Excavation  der  Papille  meist  schon  eine  weit  vorgeschrittene  ist 
und  sehr  wenig  Hoffnung  auf  Herstellung  eines  leidlichen  Sehvermögens  ge- 
blieben ist. 

Ein  Punkt ,  welcher  wesentlich  die  Prognose  der  Sklero-Choroiditis  trübt, 
ist  der  protrahirte  Verlauf  der  Erkrankung ,  und  die  ausgesprochene  Tendern 
derselben  zu  Rückfallen ,  selbst  wenn  durch  operativen  Eingriff  die  vollstän- 
dige Sistining  der  Krankheit  erreicht  zu  sein  scheint.  So  haben  wir  Gelegen- 
heit gehabt  Fälle  zu  beobachten  ,  wo  nach  Anlegung  einer  breiten  Pupille  sieh 
mehrere  kleine  Staphylome  um  den  Hornhautrand  zurückgebildet  hatten,  die 
Krankheit  während  einiger  Jahre  zum  Stillstand  gebracht  zu  sein  schien,  und 
wo  deinungeachtet  plötzlich  unter  heftigen  Reizerscheinungen  es  eur  rascfaet 
Ausbildung  von  Staphyloinen  an  den  verdünnten  Skleralpariien  mit  vollstii- 
diger  Zerstörung  des  Sehvermögens  gekounnen  ist.  Ein  strenge«  Uebennraeta 
der  Kranken  ist  somit  auf  das  Dringendste  geboten. 

§  47.  Die  Behandlung  nmss  eine  energisch  antiphlogistische  sein,  VB 
so  mehr,  wenn  man  es  mit  dem  Beginne  des  Leidens  zu  thun  hat  und  Hoffnoof 
vorhanden  ist ,  durch  rasches  Eingreifen  tieferer  Desorganisation  der  Augd- 
membranen  vorzul>eugen.     In  solchen  Fällen  ist  bei  kräftigen,   jugendüches 


Die  Erkrnnkuopcn  ile»  Ivi-allroclus  uml  iles  (ilnskiiriiirs,  Rfll 

imlivMluen  «Üp  Mercurialisirun)^  durch  Sclimiercur  und  kli^ino  Uoücn  von  Calo- 
tiirl  (ütUndlitOi  1  Cfnli^ramni,  vallsljlndit(  üerMilfiTlii;!.  ßliili?t)LziR)iunge)i 
kUnatin  mit  Vursichl  anftewendel ,  um  «laa  ihin^iv  (n^cnde  c-oDict^stive  Slailium 
lu  iMrktttnpfei] !  von  Nutzen  sein;  Uier  vprdicnl  dio  Rciiulzuitjt  des  kÜnsirK'hrh 
BlulourU  vor  iillen  »nilt^rea  Arien  der  BliilenizittliiinK  den  Vot-xiijic. 

Krlaubt  dus  Alter  und  dor  Krilflezuslnnd  des  Patienten  keinen  nu  enerKi- 
when  Ein^riir.  so  besi'hrllnkt  'in.in  sich  auf  den  liohrHiich  von  Jodkuli  und 
Kcliweisslreilwnden  Mitteln.  Biue  Infusion  von  3 — iGruinm  Jnborundi  kann  hier, 
MiUirmd  einiger  Wochen  Morgens  vprabreielit,  von  weiicnllii^heni  Nutzen  sein. 
Hebt  dieses  noch  tlieuprc  MitlL-i  nicht  znr  VerfUniinii ,  so  wurden  Inruftionttn 
ton  eiaoni  {iomi«ciie  von  sehw«isslr(!il)«nden  Mtllein  iSas»ap;i rille,  vendi- 
nichl,  denen  ninn  einen  Ziisntz  von  Jodkidi  fcieht.  (>ut  wird  man  Ihun, 
^Ifii^eilig  kleine  DoHen    von   Subltnuit     '/^  —  i  Cpnli)tranini:  til^lich  nehriien 

tu  ]H!K»eil . 

PüNsive  Conffeslinnen  iji>);i>n  don  Kopf,  durch  Verstopfung  l>edin^l.  mUsst'n 
Mf  das  Snr(£nilli^sle  diirrli  (Jehrjtuch  fieeiuncler  Minemiwässer  (Friedrichs- 
Mt.  Pillnaer,  MiirienliiHler)  hekUmpft  weriien,  imd  ist  ns  angcsrigl,  a\s  Niich- 
rardt^n  lungeren  lielirjnich  \on  lliigo^i-  und  Marieniiiiderwdsser  tu  verordnen. 

i>ie  Aiifim'rkRaiiikeil  des  Arztes  niu.is  Iwaliludi^  der  Spannung,  welcher 
Iwi  itietter  Erkrankung  die  Angenhüiile  durch  Steigerung  des  Augendruekes 
MugflAciKi  sein  kilitnen,  KUgewendel  sein.  Von  Bepinn  an  thut  man  gut,  mehr- 
hmU  l.fglidi  Airopin  uinxn träufeln  und  solnild  sich  das  Kaminerwasser  gelrUhl 
ingl  und  insbesondere,  nenn  der  Augendruck  xtinimiiit,  Pnriiecnie,sen  »u 
■Moben,  die  man  jille  3  —  3  Tage  wiederhiill.  Hol  niiin  die  Ueberzeugung 
•riaiiKt,  daHS  Imix  ilieser  Uehandlitngsweise  keine  wesentliche  Aenderung  im 
Knnkheitsverlnnfe  eintritt,  orier  haben  sich  schon  ziihlroich*  hintere  Syitechien 
fetrililtit.  so  wird  sogleich  zum  Ausschneiden  eines  breiten  trisstUvkc»  gi— 
uhriUeB.  Mit  Vorsicht  muss  man  hitr  den  Schnitt  graaii  mit  der  Ctirnea- 
Sklemlgronz«^'  zusammen  fallen  lassen  und  darf  ders«ll)e  uicht  in  das  Sklwal- 
f^tlm  fatton,  da  sonst  ili«.-  Keilung  eine  protrahirte  und  die  Narlwubildung  oft 
rär  miregelm;ts.wigc  ist.  Jeile  IriseiDkleuuimng  niuss  aorgfultigst  vermieden 
Utrilen,  da  sie  der  sichere  Ausgangspunkt  vou  ekutk^-her  Verniirbung  und 
bl«iWnden  KrUmuiungsannnudien  in  der  Hornhaut  sein  wUrdc. 

Uk-  Wirkung  einer  kunslgerechl  ausgeführten  Iridektomie  ist  bei  kum  be- 
ttcheiulrr  und  partieller  Ektasie  oft  eine  Ubtirrascbead  gUoslige.  Wenig  Erfolg  hat 
'nanian  lierlriilcklouiie  xu  erwarten,  wenn  die  Fktiisie  schon  lilngerc  Zeit  Iteslehl, 
»ne  Usieutende  Auüdehnung  erlaugt  hat  uml  selbst  wenn  sutvhe  wenig  aus- 
|W{*n)chen  ist,  dabei  alier  den  Ansatzpunkt  der  bis  mit  umfasst  und  ein«  eir- 
"uUre,  dio  ganze  Hornhaut  umgreifende  forut  hat.  In  solchen  KU lien  kann 
■lie  Upenaidu  durch  das  VorslUnen  des  vertttlssigteu  Uhiskärpiu-s  und  die 
BBcbfoIgenikn  Blutungen  liticbst  gefithrlicb  werden  uud  ist  sie  dann  nur 
C^imhlferiigl .  wenn  man,  abgesehen  von  Jeder  llulfnung  luif  Wiederhei'slel- 
•"Bk  des  Sch^cnoikgens,  nui'  dor  weiteren  Dcfornialiuu  ile.s  Auges  Einhalt 
'<»in  v^ill. 

lu  den  Fallen  von  Sklero-Clioroi<litis,  wo  es  zur  Vertliclilung  ilwt  Geweln-s 
ii|  Iloru hau! Sklerose  konunt,  wird  lie!  nicht  lu  weil  vorgeschrittener  Krkriui- 
^Unii    die   l'erilomic    mit    ;jit>ss.'m  Voilhcil    in  Anwendung  gciiraclil   werden. 
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Diese  Operation  kann  selbst  dann  ausgeführt  werden ,  wenn  die  entzündlichen 
Erscheinungen  noch  deutlich  ausgesprochen  sind  und  kommt  (wie  wir  dies 
auch  bei  einfacher  Episkleritis  gesehen  haben)  die  Krankheit  viel  rascher  nach 
der  Abtragung  der  Conjunctiva  und  des  Subconjunctivalgewebes  zum  Still- 
stande. Da  unzweifelhaft  die  Aufhellung  der  sklerosirten  Hornhaut  durch 
diesen  Eingriff  befördert  wird,  eine  Aufhellung,  welche  erst  mit  der  Ausbildung 
der  Narbenretraction  zusammenfallt  und  2 — 3  Monate  später  sich  am  deutlich- 
sten zeigt,  so  muss  in  den  Fällen,  welche  das  Anlegen  einer  künstlichen  Pupille 
benöthigen ,  diese  zweite  Operation  erst  3  —  4  Monate  nach  der  ersten  vor- 
genommen werden. 

Was  die  Behandlung  vollständig  ausgebildeter  staphylomatöser  Entartung 
des  vorderen  Bulbusabschnittes  anbetrifft,  die  zur  Zerstörung  des  Sehver- 
mögens geführt  hat ,  So  verweisen  wir  auf  den  entsprechenden  Abschnitt  der 
Operationslehre  (Bd.  III.  Cap.  II.  §  ^58—^6^). 


S.  Hintere  Staphylombildong.  Sklero-Ohoroiditis  posterior. 

§  48.  Der  Vorgang,  bei  welchem  es  zur  Bildung  eines  hinteren  Staphy- 
loms  kommt,  ist  ein  wesentlich  verschiedener  von  dem  so  eben  beschriebenen 
der  Sklej'O'Choroidüü  anterior.  Während  es  meist  deutlich  ausgesprochene 
entzündliche  Vorgänge  sind,  die  zur  vorderen  Staphylombildung  führen,  fehl^ 
solche  fast  vollständig  bei  der  Ausbildung  der  hinteren  Staphylome.  Die  sob- 
jectiyen  Erscheinungen  sowohl,  wie  die  genaue  Ueberwachung  der  ophihai- 
moscopischen  Untersuchungsresultate  zeigen,  dass  eine  entzündliehe  Form  der 
Sklero-Choroiditis  posterior  im  Sinne  der  beschriebenen  vorderen  Erkrankung 
nicht  vorkommt. 

Wir  können  hier  von  dem  pathologisch -anatomischen  Befunde  absehen, 
da  die  entzündlichen  Producle  schliesslich  in  gleicher  Weise  wie  bei  vordem 
Sklerektasien  vermisst  werden  können,  indem  dieselben  mit  dem  Schwunde  des 
Gewebes  der  Umhüllungsmembranen  gleichzeitig  eliminirt  worden  sind.  Was 
aber  den  klinischen  Verlauf  anbetriflit,  so  ist  die  Sklero-Choroidiiis  posterior  nm 
mit  derjenigen  Form  vollständig  chronischer  vorderen  Sklero-Choroiditisfv 
vergleichen,  bei  weicheres  (wie  nach  umfangreicher Verlöthung  der  Iris  mit  der 
Hornhaut)  ohne  jede  sichtliche  Entzündungserscheinungen  zur  Bildung  vorderer 
Ektasien  kommt. 

Der  Vergleich  der  zur  Staphylombildung  im  vorderen  und  hinterai  Ab- 
schnitte des  Bulbus  führenden  Vorgänge  zeigt  uns  somit,  dass  ein  hinterei 
Staphylom  als  Ausgangspunkt  einer  rein  entzündlichen  und  loeal  auftretendn 
Erkrankung  nicht  beobachtet  wird,  dass  hierzu  vielmehr,  ähnlich  wie  bei  d<i 
sich  chronisch,  ohne  äusserliche  Entzündungserscheinungen  entwickdndfl 
vorderen  Staphylom  gewisse  Vorbedingungen  nöthig  sind.  Bei  der  vorder» 
Staphylombildung  sehen  wir,  dass  diese  Vorbedingung  durch  Zerrung  *• 
vorderen  Choroideatabschnittes  (in  Folge  von  Verwachsung  der  Iris  mit  iff 
Cornea)  gegeben  ist,  bei  der  hinteren  Staphylombildung  spielt  die  Zerrung  dö 
hinteren  Ghoroidealabschnittes  wesentlich  dieselbe  Rolle,  nur  liegen  dieCaofll' 
momeme,  die  zu  dieser  Zerrung  fuhren,  nicht  so  klar  zu  Tage. 
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ardea,  da  das  wirkliche  Colohom  sicli  in  der  Thal  nai-h  unteo 
pdet,  d.  h.  da,  wo  hesaj|;lor  imvt)l|gtUnditi;er  Verschluss  wirklich 
^Sattler!  . 

pgenitalo  binlere  SlaphyJom  muss  somit  als  ein  ADalogon  des 
^aufgefassl  werden,  hei  welchem  es  sich,  in  gleicher  Weist! 
i;  angeborenen  ChoruidcalspalLe,  um  Verdünnung  der  Sklera,  mehr 
j^r  vollst  und  igen  Mangel  der  Churoidca  und  Ahwcsenheil  der  sen- 
shten  der  Retina  und  ihres  Pigmentepithels  handeil.  Das  Verhalten 
yenscheiden  ist  hier  stels  ein  von  der  Norm  wesentlich  abweichen- 
i«id  dies  bei  der  angclwrenen  Choroidefllsiwlle  nicht  conslant  der 
id  um  so  weniger  beobachtet  wird  ,  in  je  grüsserem  Abstände  vom 
tiotriite  sieb  das  Colobom  belindct. 


Fig.  ii. 


»t  dieser  Ansicht  kann  folfteiidur  Fall  angetiihrt  «erden.  Ulle  Blanche  P., 
,  von  sehr  obtuser  rnletligenz,  wird  mir  in  der  KliDib  zilftefütirt ,  da  sie  vnn 
iheit  sehr  sehwache  Augen  gehabt  haben  soll.   Das 

einen  leichten  Strnbiimat  dirergeiu  (1  Mro.)  <le.s 
tt.  DoK  Unke  Auge  Lst  von  slark  myopischem  Baue 
id  hat  nur  -/i  SelischUrfc.     Um  den  Sehnerven 

«in  schart  ahgegienzlos  Slaphylem  (Fig. 11},  wcl- 
Dit  seiner  grossen  Ausdehnuni;  dem  hinteren  Pole 
tot.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  hiauweissen. 
«usgebuchtelen  Sklereklasie  lebit  die  Choroidca 
durch  sehr  S|itirliche  kleine  Pii;menltlecke  enge' 
Ikriauf  der  Netzhnu belasse  Ist  ein  sehr  geslreckliT 
Iwnders  die  reineren  Goßsse  eine  deulllche  Beu- 

kbergang  von  den  skleralen  auf  die  vollsiandig  ncirmalcn  ChnraldeRlparilen. 
liologische  Sehnervene  (Cava  II  (in  scheint  nach  der  »».iwi^ren  Seite  hin  verstrichen, 
pern   mit  den     sehr    zahlreicheo   feinen 
tten  wie  in  das  Auge  hineingeterrl.    Auf  I  il'.  i:< 

jAuge  [Fiü.  IB),  das  nur  Finger  auf  einoK 
Ung  xabli'n  kann  (Opbibnimosr.  M.  =  '/,;, 
ht  kleineres,  ebenralls  sehr  scharf  abgc- 
Itylocn,  welches  such  sehr  genau  mit  ih'r 

rinung  gegen  die  Uneula  zu  gerichtet  ist. 
des  deutlichsten  Sehens  beflndct  sicli 
Bbe,  in  welchcir  die  Choidtdea  tehll  und 
bielne  sireitcDiirtige  Pigmentplnigues  hH'- 
I    Es  handelt  sich  hier  um  ein   ccnlrale!i 

fyoKlutma  eentrah  von  HinscniiEiie),  welches  die  {legend  der  Macula  e 
von  mir  Itescbrie heuen  Fall  .Trail«  desVialadies  du  fond  de  l'ceU.  p.  3UT).  Der 
llcrndc  filani  dieser  Eklnsle  war  vollständig  identisch  der  dem  Sebnerveo  an- 
jliisif^.  Leider  (^rlauble  die  perlngr  geisliiie  Rnlwicklung  der  Patientin  nicht, 
fecr  die  Vergrüsserung  des  Marintieschcn  Fleckes ,  noch  ülwv  die  Anwesenheit 
bH  Scatomes  Rechenschatl  »beulcgen. 

JDle  dieser  Reobschlung  eine  ganx  gleiche  beifügen,  bei  welcher  sich  xwiwheii 
ftehnervcneinirllt  zwei  an  Farbe  und  Tiefe  drm  Staphylnm  identlsrlie  central'' 
ftlercktasien  vorfiuilen.  Leider  konnte  von  üiesem  interessanten  Fnlle  keine 
iBommon  werden.  Diejenigeo,  welche  übrigens  idier  t>in  reichliches  ojAlhal- 
1  Material  ilisimnii'en,  werden,  wie  ieh,  Uelesunhell  gehabt  Italien,  sich  id  tll>er- 


594  V.  L.  von  Wecker. 

erwähnler  Convergetizstellung   der  Durchmesser  des   von  den  OMiqui  um- 
schriebenen Kreises  an  Ausilehnung  zunimmt. 

3.  Die  Entwicklung  des  hinteren  Staphylouis  wird  femer  der  Ansireo- 
gung  des  Accommodalionsmuskels  und  dem  durch  denselben  auf  die 
Choroidea  ausgeübten  Zuge  zugeschrielien.  Die  von  Hbnsem  und  Volkers  direct 
am  Menschen  nachgewiesene  Verschiebung  der  Choroidea  während  der  Co»- 
traction  des  Ciliarmuskels  und  die  von  Iwanofp  demonstrirle  vorwiegende  Enlr 
Wicklung  der  Longitudinalfasern  des  Muskels  im  Vergleiche  zur  Ringportioa 
würde  zu  Gunsten  der  Entstehung  des  Staphyloms  durch  directen  Zug  spre- 
chen, wenn  nicht  zwei  Umstünde  hier  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  w^ren. 
Der  Myope,  bei  welchem  vorzugsweise  das  hintere  Staphylom  zur  Entwickhuift 
kommt,  macht  gerade  von  seiner  Accommodation  den  wenigsten  Gebrauck, 
wie  Giraid-Tkclox  sehr  richtig  l>emerkl.  Der  Mjrope  hat  immer  mehr  Aoedm- 
modation  zu  seiner  Disposition,  als  er  nöthig  hat,  er  entspannt  dieselbe  eher 
als  er  dieselbe  anspannt.  Ferner  entw  ickelt  sich  das  Staphylom  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fülle  zwischen  Macula  und  äusserem  Sehner\'onrando ,  in  ein« 
Gegend ,  die  zwischen  dem  als  immobil  anzusehenden  Punkte  der  Macuia  and 
dem  Ansalze  der  Choroidea  um  den  Sehnerveneintritt  gelegen ,  anscheinend 
am  wenigsten  dem  Zuge  und  der  Zerrung  ausgesetzt  ist  (Sattler). 

Ueberschauen  wir  die  soeben  angeführten  ätiologischen  Momente,  weick« 
zur  Erklärung  der  hinleren  Staphylombildung  angeführt  werden ,  zieht  mai 
ferner  in  Betracht,  dass  solche  nicht  ausschliesslich  in  myopischen  Angen,  son- 
dern auch  in  normalen  und  selbst  in  solchen  mit  abnorm  kurzen  Axe&  ver- 
sehenen beobachtet  wird  und  zu  sehr  bedeutender  Entwicklnng  hüitfig  M 
Individuen  kommt,  die  ihre  Augen  keinerlei  Ueberanstrengung  unlaniehei 
und  diesell>en  kaum  zum  scharfen  Sehen  in  die  Nühe  benutzen,  dass  ferner«! 
vollständige  Ruhe  des  ;nit  progressivem  Staphylom  l)ehafteten  Auges  keinerlei 
Stillstaud  in  der  Entwicklung  desselben  hervorzurufen  im  Stande  ist ,  so  wird 
man  sich  mehr  und  mehr  der  Ansicht  hinneigen ,  dass  das  hintere  Stapb)'« 
lom  congenital  in  seiner  Entwicklung  angelegt  ist.  Eine  normwidrige  Thllif- 
keit  der  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Augenkapsel  gelegenen  Muskeln  ndfd 
nur  <la  ein  hinteres  Staphylom  erzeugen  oder  auf  dessen  Entwicklung  befiir- 
dernd  w  irken  können ,  wo  congenilal  die  Widerstandsflihigkeit  der  den  Sek- 
nerven  umgebenden  Theile  der  Umhüllungsmembranen  eine  geringere  bL 
Ein  sich  am  Sehnerveneintritt  localisrrender  entzündlicher  Process  wird  wadff 
spontan,  noch  durch  ungünstige  FunctionsverhHltnisse  liervorgerufeD,  nv 
Staphylombildung  in  einem  vollständig  normal  gebauten  Auge  ausschliesslicl 
die  Veranlassung  geben  können. 

Die  erste  Fnige,  welche  sich  jetzt  aufwirft ,  ist  die,  ob  die  congeiilik 
Anomalie  mit  dem  unvollsti(ndigen  Verschluss  derChoroidealspalte,  mit  der  «k 
Choroidealcolobom  bezeichneten  Missbildung  zu  identificiren ,  d.  h.  als  eil 
schwach  ausgebildeter  Grad  derselben  anzusehen  ist.  Die  Lage  des  hinteni 
Slaphyloms,  welche  im  Gegensatze  zu  <lem  fast  ausschliesslich  nach  unM 
ge richteten  Colobom  sich  in  den  meisten  Füllen  nach  aussen  zwischen  Sek* 
nervenrande  und  Macula  befindet,  widerspricht  dieser  Ansicht.  An  einespiW 
erfolgte  Rollung  des  Auges,  die  die  unvollständig  verschlossene  Spalte  der 
secundüren  Augenblase    nach    aussen    zu    liegen   gebracht  hätte  ^    kann  viiM 
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dbr«  tcrdsale  Aiisil^hnnn^  nach  aussen ,  in  der  nichlitnc  (ter  Macula 
'  Die  Geal.nll  und  Auafii'hQung  des  Slnphyloms  hisst  somit  durcliaiis 
Schluss  zu,  oll  man  es  mit  einer  slulionSren  nder  progressiven  Ver- 
B  des  hinleren  Au|;enal)9chnittes  zu  thun  hat. 

B   im   Wesentlichen   für   den   slatlonJIrt-n   Charakter   des  Staphyloms 

ist  die  sch»i'fe  Ahgrenmng  desselben.     Diese  Abgrenzung  winl  be- 

irch  den  Conlrasl,  den  die  Verdünnung  oder  der  Schwund  der  Gewebe 

tusdehaung  des  Slaphyloms  mit  den  anstossendcn  Partien  des  Augen- 

Bndes  bildet.     Bei  einem  durchaus  slalionüren  Staphylom  findet  man 

BDZen  Ausdehnung  desselben  zuweilen  einen  votlstilndigen  Mangel  der 

H   (in  soweit  als  der  Augenspiegel  hierüber  AufkLIrimg  geben  kannl. 

BTOtica  tri»  mit  ihrem  bläulichen  Glänze  direet  zu  Tage,   leicht  iibge- 

durch  einen  sehwach  gelblichen  Fnrbenlonund  die  zahlreich  sichtbaren 

^eßlsszweige  der  Heiina.     Diese  weisse  Partie  schneidet  scharf  gegen 

tmsenden  Ttieil  des  Au^engrundes  ab,    in  welchem  sich  die  Ghoroidea 

ir  Pigmentschicht  volIsUindig  intact  aufweisen  kann.  Stets  zeig!  sieh  am 

les  Slaphyloms  eine  Pigmenllinie,  welche  zuweilen  dieClioroidealgrenze 

dig  «insllunit.   In  vielen  Füllen  ist  diese  Pigmeolgrenze  in  soweit  unter- 

I,  als  sie  an  einem  Tiieile  des  Slaphyloms  etwas  nach  süssen  zurücklrilt, 

US   übrigens   die  zwischen  dem  Pigmenisaume  und  dem  Slaphylonie 

ft  Partie  irgend  welche  Zeichen  atrophischen  Schwundes  erkennen  ISIssI. 

Igt   man  genau  den  Uebergang  der  RelinalgefJsse   ülier   diese  von  der 

lidea   entblösste   Partie   und   insbesondere    da,    wo   die.se   auf  die   mil 

■1er  Ghoroidea  überzogenen  Theile  trelen  ,    so  kann  man  in  den  meisten 

den  GefUsslwgen  sich  überzeugen ,   d»ss  die  sichel-  oder  halbniond- 

weisse  Partie  nach  hinten  zurücktritt,    dass  es  sich  somK  in  der  That 

Sklereklasie  handeil.     Dieses  Zurücktreten  wird  selbst  bei  Slaphy- 

AoiMchlet,    die  nicht  mehr  als   den  hnlben  Durchmesser  der  Pnp^le 

bei  welchen  sich  aber  eine  voilslü'ndipe  Abwesenheit  des  Ch(]j«ideal- 

zeigt. 

Unrecht  tist  man  unserur  Ansicht  nach  den  Ausdruck  >hinlMeB  Stapliylom*  di  in 
lg  ^■'hrachl,  wo  es  sich  dnrrhaus  um  nichts  nnderes  haDtletl  al.i  um  eine  Vcrtireite- 
SpullUDß  des  Pigmentsaumes ,  welche  die  Churoldealprenie  in  der  uussercn  Srilc 
rv«n  bilden  kann  und  wo  ausser  diesem ,  eine  sie  hei  form  Ige  Figur  utns<:hreilienden 
[Ciren,  die  Chomiilca  olchl  dla  geriottslen  Zeichen  einer  Verdöiniung  in  der  NHtie 
rvcn  seigl.  Diese  Auttassung  konnte  nur  lu  einer  Zeil  sich  Gellung  verichafTen, 
welcher  man  bei  hohen  Graden  von  Myopie  immer  eine,  weniüstcns  an  das  Staphy- 
rnde  Veriimlerunif  um  den  Sehnarteneinlrilt  Hnden  wollte. 

it  selten  beoluichlet  man  bei  vollstilndig  Stationliren  Slaphylomen,  dir 
rhniing  den  Durchmesser  der  Papille  überschreiten ,  dass  die  an  den 
Mtaiossendn  Partie,  welche  einen  mehr  gelblichen  Farhenton  zeigt,  in 
le  des  schief  geslellleu  Sehnerven  zu  liegen  -scheint  und  an  <liese  an- 
I,  sich  eine  zweite  halbmondförmige  Figur  anschliessl ,  die  sichtlich 
oh  hinten  gidegen,  den  blliulich  schillernden  Farbenton  der  Hklera 
ties«  lerasaeMfnmiige  Anordnung  findet  sich  um  s<i  deullicher  nusge- 
.,  je  ausgedehnter  das  Slnph\lom  ist  und  Je  mehr  die  Abwesenheit  der 
A  in  dessen  Bereiche  auffillll. 
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zeugen,  wie   häafig  bedeutende  hintere  Staphylome  gleichzeitig  mit  andern  angeborenen 
Abnormitäten  des  Auges  beobachtet  werden. 

Ein  zweiler  Punkt,  welcher  hier  noch  in  ErwHgung  gezogen  werden  inuss, 
ist  der,  ob  man  im  Stande  ist  festzustellen,  ob  es  sich  um  ein  einfach  congeni- 
tales  Staphylom  handelt ,  das  an  Grösse  mit  dem  Wachsthume  des  Auges  zuge- 
nommen hat ,  an  dessen  Entwicklung  sich  keine  anormale  Function  des  Auges 
geknüpft  hat  und  das  zur  vollstHndigen  Entwicklung  gelangt,  keinerlei  Neigung 
zur  weiteren  Ausbreitung  zeigt ;  ferner,  ob  es  möglich  ist,  dieses  vollstäüdig 
stationäre  Staphylom  von  dem  progressiven  zu  trennen,  das  unter  functionellen 
Störungen  in  einem  Auge  zu  bedeutender  Entwicklung  gelangt  ist,  in  welchem 
ursprünglich  nur  eine  congenitale  Anlage  zum  Staphylom  vorhanden  war. 

Die  erste  Form  des  vollständig  stationären  Staphyloms  (der  Conus,  wie  ihn 
die  Wiener  Schule  zu  bezeichnen  geneigt  ist) ,  wäre  als  eine  Missbildung  auf- 
zufassen, die  indifferent  im  enunetropischen  oder  ametropischen  Auge  zur 
Beobachtung  kommen  würde,  während  die  zweite  progressive  Form  eine  pro- 
gressive Verlängerung  der  Augenaxe  als  constanten  Begleiter  aufzuweisen 
hätte,  somit  vorzüglich  in  myopischen  Augen  zur  Beobachtung  kommen  würde. 
Da  wir  uns  hier  nur  ausschliesslich  mit  der  pathologischen  Darstellung  der 
ektaiischen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zu  beschäftigen  haben  und 
diese  l^ragen  in  functionelier  Beziehung  behandelt  sind,  so  gehen  wir  niehl 
weiter  auf  diesen  Punkt  ein,  als  es  die  Darstellung  des  klinischen  Bildes  dieser 
Erkrankung  erfordert. 

Das  stationäre  hintere  Staphylom  wird  vorzugsweise  inmyopischen 
Augen  angetroffen,  ausnahmsweise  beobachtet  man  dassell>e  in  emmetropischen 
und  hypermetropischen  Augen.  Es  zeigt  sich  in  der  Regel  in  Form  einer  Sichel 
von  verschiedener  Breite,  welche  dem  äusseren  Rande  des  Sehnerven  auCrim 
und  dessen  grösste  Ausdehnung  nach  der  Macula  gerichtet  ist.  Wenn  die  Breite 
des  Staphyloms  eine  geringe  ist ,  so  kann  es  den  Eindruck  machen,  als  handle 
es  sich  einfach  um  einen  auf  der  äusseren  Seite  des  Sehnerveneintrittes  sehr 
deutlich  angedeuteten  Skleralring,  welcher  nach  der  dem  Augengrunde  zuge- 
wendeten Seite  mit  einem  einfachen,  zuweilen  mehrfachen  Pigmentsaume  ein- 
gefasst  ist  (Conus) .     Bei  grösserer  Ausdehnung ,  wenn  das  Staphylom  ^4  des 
Sehnervendurchmessers  erreicht,    ist    eine  solche  Verwechslung  nicht  mfi^ 
lieh,  wird  aber,  wenn  das  Staphylom  ringförmig  um  den  Sehnerven  gela/^ 
ist,  mit  der  bei  älteren  Leuten  so  häufig  beobachteten  Ghoroidealatrophie rer 
wechselt   werden    können ,    im   Fall    man   seine  Aufmerksamkeit    nicht  der 
Pigmentirung  des  äusseren  Randes  des  Staphyloms  zuwendet,  die  bei  einfeeher 
Atrophie  der  Gefässhaut  um  den  Sehnenen  stets  fehlt. 

Das  hintere  Staphylom  kann  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen,  (fa 
Durchmesser  der  Papille  sehr  an  Breite  überschreiten,  ohne  dass  man  aus  (k 
bedeutenden  Entwicklung,  welche  das  Staphylom  erlangt  hat,  beredt 
wird,  an  dessen  stationärem  Charakter  zu  zweifeln.  In  diesen  Fällen  fiMU 
man  stets,  dass  der  Sehnerveneintritt  oval  erscheint,  und  in  der  Weise^  du 
die  grosse  Axe  des  Ovals  senkrecht  auf  den  Durchmesser  der  grt^sslen  Aü* 
dehnung  des  Staphyloms  zu  stehen  kommt.  Vollständig  stationäre  StaphriiPi 
können  auch  ringförmig  'den  Sehnerveneintritt  umgeben,    werden  aberwr* 
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remzc-lloD  Gef^sseD  der  Ailcrhaut  Hurchzogon,  ein  fasl  vollsUlndiges 
pn  der  Sklerolica  aufweisl.  Mil  ausgeKacklen  RünderD  slössl  dann  diese 
Ihe  Partie  nn  eine  von  der  Epilhelsehi4;ht  nur  noch  unvollsldndig  be- 
Cboroidealpartie. 

hs  ganz  besonders  fUr  den  progressiveu  Cliaraklt^r  des  Leidens  spriclit, 
I  sieh  ausserhalb  des  Bereiches  des  Slaphyloms  Ltlcken  in  dem  Gewebe 
HXiidea  zeigen,  sei  es  diireh  das  Ausfallen  einer  Anzahl  von  Pignienl- 
tei  es  selbst  durch  beginnende  Verdünnung  des  Stronias,  Diese  LUoken 
Mt  dem  Kande  des  Staphylotns  auf  und  bedingen  tito  Ausxaekunp  der 
iMharfen  Grenze,  oder  sie  befinden  sich  ndt  kleinen  Pigment  flecken 
Itcht,  in  einem  geringen  Abstände  von  dem  Slaphylome  selbst. 
BT  in  den  altersellensten  h'Jlllen  wird  es  maglieh  sein,  direcl  entztlnd- 
rscheinuDgen  in  der  Nilhu  des  Sehnerven  wahrzunehmen,  welche  als 
nische  Steilen  ituflrelend,  nach  luid  und  nach  in  einen  atrophischen 
Üch  umwandeln  ;BERG]iEisrBti; ,  denn  zu  leicht  täuscht  das  mehr  oder 
^  vollständige  Blosliegen  grosser  Gefdsssttimmc  oder  eines  Gonvolutes  von 
li  der  Aderhaut  eine  hyperUmische  Partie  des  Augengrundes  vor,  und 
ftlbsl  zuweilen  nicht  leicht,  diese  enlblüssten  Gefitssconvolule,  wenn  sie, 
blauliche  und  schillernde  Slaphyioni  anstossend,  einen  bedeutenden 
Iwntrast  hervorrufen,  von  apo  piek  tischen  Heerden  zu  unterscheiden, 
sht  minder  unsicher  ist  es,  die  Färbung  des  Sehnerven  als  diagnostisches 
lei  der  Entscheidung  verwerthen  zu  wollen,  ob  man  es  mit  einer  pro- 
in  oder  stationären  Korm  von  Staphjlom  zu  ihun  hat.  Bekannlltch 
ticse  Fürbung  in  normalen  Verhüllnissen  schon  in  so  bedeutender  Weise, 
t  Hyperämie  der  Papille  eine  der  schwierigst  zu  stellenden  Diagnosen  ist 
mer  wird  dies  Urtheil  noch  durch  die  Conirastwirkimg  der  an  den 
ren  anstossenden,  mehr  oder  weniger  von  Choroidea  entbidssten  Thcile 
ich  erschwert. 

t  das  Verwaschensein  der  Grenzen  der  Papille  nnt  dem  anstossonden 
nnc  ist  somit  vielmehr  Gewicht  zu  legen,  al."  auf  den  Nachweis  von 
Bischen  ZusttlndeD  des  Gewebe.s  des  Sehnerven. 

I  progressive  Wachsthum  des  hinteren  Staphyloms  kann  in  zwei 
ich  verschiedenen  Formen  vor  sich  gehen.  Die  äussere  Grenze  des 
Mus  rttckt  in  einer  itcihe  von  Füllen  mehr  und  mehr  vom  Sehnerven 
'sie  nach  ol>cn  und  unten  umgreift,  un<l  dehnt  sich  solcher  Weise  nach 
.ftus,  dass  sie  die  Macula  erreicht,  die  aber  nur  in  den  allersellensten 
B  das  Bureich  der  Ektasie  htperngezogen  wird.  Bei  diesem  progressiven 
hinie  kann  der  Pigmentrand  ziondieh  scharf  angedeutet  bleiben  und 
tief  man  bei  ültcren  lauten,  dass  sieh  an  diesen  Pigmentsaum  der  ekta- 
tParlie  eine  nli-ophisehe  Zone  der  Choroidea  nnschliesson  kann,  ahnlich 
[um  den  glaucomatCs  excavirten  Sohnerven  beobaehlct  wird.  Das  deul- 
tribestehen  des  Pigmentsaumes,  der  das  Staphylom  umgiebt,  ktinnte 
iden  stationären  Charakter  des  Leidens  sprechen,  wllnle  hier  nicht  ilie 
fcsanikeit  des  Beobachters  durch  das  Auftreten  von  atrophischen  Stellen 
n  das  Staphyloni  anslossenden  Partien  der  Choroidea  und  insbesondere 
lie  noch  zu  beschreibende  Ver<tnderun|{  in  der  Gegend  der  Harula  auf 
[ressive  Natur  des  Leidens  gelenkt. 
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Die  scharfe  Abgrenzung,  welche  so  charakteristisch  fttr  das  Stationäre 
eines  Staphyloins  ist,  zeigt  sich  nicht  nur  zwischen  der  Choroidea  und  der 
ektatischen  Skleralpartie ,  sondern  es  grenzt  sich  auch  der  Sehnerv  deutlich 
durch  seinen  rölhlichen  Farbenion  von  dem  Slaphylome  ab ,  während  bei  der 
als  progressiv  zu  nennenden  Form  die  Grenzlinien  einerseits  verstreichen, 
anderseits  atrophische  Vorgänge  in  dem  Sehnervenkopfe  die  Farbentöne  ver- 
wischen. 

Wie  schon  oben  angeführt  wurde,  ist  das  Staphylom  in  den  meisten  Fällen 
nach  aussen  gelegen ,  nur  selten  findet  sich  dasselbe  nach  unten  gerichtet  und 
meist  nimmt  es  dann  noch  eine  diagonale  Richtung  nach  aussen  und  unten  an. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  begegnet  man  einem  direct  nach  oben  gerichteten 
Staphylom  (Mauthner,  Streatpield)  und  uns  sind  keine  Fälle  bekannt ,  wo  ein 
hinteres  Staphylom  ausschliesslich  sich  an  den  inneren  Sehnervenrand  ange- 
lagert zeigte ,  wobei  nicht  gesagt  sein  soll ,  dass  rin|;fbrmige  Staphylome  nicht 
zuweilen  gerade  nach  innen  ihre  bedeutendste  Ausdehnung  nehmen  können 
(E.  y.  Jäger). 

Was  im  Wesentlichen  für  den  stationären  (und  angeborenen)  Charakter 
des  Staphyloms  spricht,  ist,  dass  ein  mehr  oder  weniger  vollständig  von  Cho- 
roidea entblössler,  dem  Sehnerven  benachbarter  Theil  direct.  an  einen  nor- 
malen Abschnitt  der  Geßisshaut  angrenzt,  ohne  dass  «ich  Uebergänge  zeigen, 
die  auf  die  Entstehung  der  Ektasie  durch  Dehnung  und  Zerrung  schliessen 
lassen  könnten.  Es  fällt  in  der  Ausdehnung  der  ektatischen  Partie  ein  Stück 
der  Gefässhaut  aus  und  höchst  wahrscheinlich  mit  ihm  die  sensorielle  Schicht 
der  Retina,  wie  dies  die  Zunahme  des  blinden  Fleckes  in  der  Ausdehnung  des 
Staphyloms  zeigt  (Sattler).  Haben  wir  es  im  Gegentheil  mit  der  progressiven 
Form  eines  angeborenen  Staphyloms  oder  mit  einem  auf  congenitaler  Grund- 
lage erworbenen  Staphylome  zu  -thun ,  so  werden  wir  nie  die  Uebergangszooe 
vom  totalen  zum  partiellen  Schwunde  vermissen,  mit  anderen  Worten,  die 
Zeichen  der  atrophirenden  Choroiditis  werden  mehr  oder  weniger  deutlich  in 
den  Vordergrund  treten. 

Das  progressive  hintere  Staphylom  zeigt   in   den  meisten  Fällen 
eine  mangelhafte  Abgrenzung.  Der  Theil  des  Augenhintergrundes,  in  welchem 
die  Verdünnung  der  llmhUllungsmembranen  Statt  hat ,   sehneidet  nicht  scharf 
gegen  die  Umgebung  ab,  sondern  es  lassen  sich  hier  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Ltlcken  in  dem  Gewebe  der  Gefässmembran  nachweisen.   Im  Ailgeiueinen 
zeigt   sich    die  Pigmentschicht  in  grösserer  Ausdehnung   um    den  Sehnenen 
unterbrochen   oder  schwach  angedeutet.       In  dem  Rereiche  des  Staphyloms 
selbst  fehlt  dieselbe  vollständig,  und  das  Stroma  der  Choroidea,  welches  .somit 
freigelegt  ist,    zeigt  einen  wechselnden  Grad  von  Verdünnung.    In  fast  alles 
Fällen  von  progressivem  Stapln  lome  lassen  sich  Choroidealgefässe  entdeekeo. 
welche  oft  einen  auffallend  gestreckten  Verlauf  haben  und  zuweilen  als  ve^ 
einzelte  Ränder  das  Staphylom  durchziehen. 

Man  ist  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Verdünnung  der  Aderbaat 
in  regelmässiger  Abstufung  vom  Sehnervenrande  gegen  die  Peripherie  Statt 
haben  muss.  Oft  hat  man  Gelegenheit  zu  sehen ,  dass  eine  halbmondforiDifr 
Zone,  die  an  den  Sehnerven  anstOsst,  noch  ein  deutliches  Stroma  und Cha- 
roidealgefässe  zeigt  und  von  einer  blauweissen  Sichel  eingefasst  ist ,  die  bot 
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von  vereinzelten  Gefassen  der  Aderhaut  durchzogen,  ein  fast  vollständiges 
Blosliegen  der  Sklerotiea  aufweist.  Mit  ausgezackten  Rändern  stösst  dann  diese 
ektaiische  Partie  an  eine  von  der  Epithelschicht  nur  noch  unvollständig  be- 
deckte Ghoroidealpartie. 

l^as  ganz  besonders  für  den  progressiven  Charakter  des  f^idens  spricht, 
ist,  dass  sich  ausserhalb  des  Bereiches  des  Staphyloms  Lücken  in  dem  Gewebe 
der  Choroidea  zeigen,  sei  es  durch  das  Ausfallen  einer  Anzahl  von  Pigment- 
feilen,  sei  es  selbst  durch  beginnende  Verdünnung  des  Stromas.  Diese  Lücken 
sitzen  oft  dem  Rande  des  Staphyloms  auf  und  bedingen  die  Auszackung  der 
früher  scharfen  Grenze,  oder  sie  befinden  sich  mit  kleinen  Pigmentflecken 
iinlermischt,  in  einem  geringen  Abstände  von  dem  Staphylome  selbst. 

Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  wird  es  möglich  sein,  direct  entzünd- 
liche Erscheinungen  in  der  Nähe  des  Sehnerven  wahrzunehmen,  welche  als 
hyperämische  Stellen  auftretend ,  nach  und  und  nach  in  einen  atrophischen 
Heerd  sich  umwandeln  (Bergmeister)  ,  denn  zu  leicht  täuscht  das  mehr  oder 
weniger  vollständige  Blosliegen  grosser  Gefiissstämme  oder  eines  Convolutes  von 
Gewissen  der  Aderhaut  eine  hyperämische  Partie  des  Augengrundes  vor,  und 
ist  es  selbst  zuweilen  nicht  leicht,  diese  entblösstcn  Gefässconvolute,  wenn  sie, 
an  das  bläuliche  und  schillernde  Staphylom  anstossend,  einen  bedeutenden 
Farbencontrast  hervorrufen,  von  apoplcktischen  Heerden  zu  unterscheiden. 

Nicht  minder  unsicher  ist  es,  die  Färbung  des  Sehnerven  als  diagnostisches 
Mittel  bei  der  Entscheidung  verwerthon  zu  wollen ,  ob  man  es  mit  einer  pro- 
gressiven oder  stationären  Form  von  Staphylom  zu  thun  hat.  Bekanntlich 
variirt  diese  Färbung  in  normalen  Verhältnissen  schon  in  so  bedeutender  Weise, 
dass  die  Hyperämie  der  Papille  eine  der  schwierigst  zu  stellenden  Diagnosen  ist 
und  femer  wird  dies  Urtheil  noch  durch  die  Conlrastwirkung  der  an  den 
Sehnerven  anstosscndcn,  mehr  oder  weniger  von  Choroidea  entblössten  Theile 
wesentlich  erschwert. 

Auf  das  Verwaschensein  der  Grenzen  der  Papille  mit  dem  anstossenden 
Staphylome  ist  somit  vielmehr  Gewicht  zu  logen ,  als  auf  den  Nachweis  von 
hyperämischen  Zuständen  des  Gewebes  des  Sehnerven. 

Das  progressive  Wachsthum  des  hinteren  Staphyloms  kann  in  zwei 
wesentlich  verschiedenen  Formen  vor  sich  {ichen.  Die  äussere  Grenze  des 
Staphyloms  rückt  in  einer  Reihe  von  Fällen  mehr  und  mehr  vom  Sehnerven 
ih,  den  sie  nach  oben  und  unten  umgreift,  und  dehnt  sich  solcher  Weise  nach 
\ussen  aus,  dass  sie  die  Macula  erreicht,  die  aber  nur  in  den  allerseltensten 
PHllen  in  das  Bereich  der  Flktasie  liipeingezogen  wird.  Bei  diesem  progressiven 
Wachsthume  kann  der  Pigment rand  ziemlich  scharf  angedeutet  bleiben  und 
beobachtet  man  bei  älteren  Leuten,  dass  sich  an  diesen  Pigmentsaum  der  ekla- 
lischen  Partie  eine  atrophische  Zone  der  Cihoroidea  anschliessen  kann,  ähnlich 
wie  das  um  den  glaucomatös  excavirten  Sehnerven  beobachtet  wird.  Das  deut- 
liche Fortbestehen  des  Pigmentsaumes,  der  das  Staphylom  umgiebt,  könnte 
hier  für  den  stationären  (Iharakter  des  Leidens  sprechen,  würde  hier  nicht  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  durch  das  Auftreten  von  atrophischen  Stellen 
in  den  an  das  Staphylom  anstossenden  Partien  der  Choroidea  und  insbesondere 
[iurch  die  noch  zu  beschreibende  Veränderung  in  der  Gegend  der  Macula  auf 
die  progressive  Natur  des  Leidens  gelenkt. 
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Eine  zweilc  Art,  in  welcher  sich  die.Zunahme  des  Staphyloms  kund  giebl, 
ist  die,  dass  sich  in  nächster  Umgebung  von  demselben  und  Insbesondere 
in  der  Richtung  der  Macula  lutea  atrophische  Plaques  bilden ,  die  später 
mit  dem  um  den  Sehnerven  gehigerten  ektatischen  Ueerde  oonfluiren.  Meist 
nimmt  in  diesen  Fallen  das  Staphylom  eine  ringförmige ,  den  Sehnerven  um- 
kreisende Gestalt  an ,  dessen  ausgezackte  Ränder  nur  sehr  unvollständig  mit 
Pigment  eingefasst  sind  und  an  welche  höchst  unregelmässig  gestaltete  Plaques 
sich  anlegen ,  in  welchen  die  Choroidea  in  einem  eben  so  hohen  Grade  ge- 
schwunden sein  kann,  wie  in  dem  Bereiche  des  Staphyloms  selbst.  Durch  das 
Confluiren  dieser  atrophischen  Partien  wird  der  ganze  hintere  Abschnitt  des 
Augengrundes  vom  Choroidealgewebe  mehr  oder  weniger  entblösst  sich  zeigeo, 
und  gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  oft  nicht  leicht,  sicher  zu  erkennen ,  in  wie 
weit  eine  Ausbuchtung  nach  hinten,  eine  Sklerektasie  vorhanden  ist. 

Die  Exploration  der  Gegend  der  Macula  lutea  muss  stets  mit  aller  Auf- 
merksamkeit in  den  Fällen  vorgenommen  werden ,  in  welchen  der  Verdacht 
auf  eine  progressive  Ausdehnung  des  Staphyloms  vorliegt,  denn  In  den  aller- 
seltensten  Fällen  wird  bei  deutlich  ausgesprochenem  Fortschreiten  der  Aus- 
buchtung des  hinteren  Augenabschnittes  die  Gegend  der  Macula  nicht  sicht- 
lich an  dem  Dehnungsprocesse  betheiligt  sein. 

Wie  schon  bemerkt ,  ereignet  es  sich  nur  ganz  ausnahmsweise ,  dass  das 
progressive  Staphylom  ajif  die  Macula  übergreift,  gewöhnlich  rückt  die  Gegend 
des  deutlichsten  Sehens' mehr  und  mehr  nach  aussen,  je  mehr  der  hintere 
Augenabschnitt  sich  ausbuchtet.  Findet  man  Staphylom  und  Macula  ItUea  in 
einem  atrophischen  Heerde  vereinigt ,  so  ist  dies  meist  durch  das  Zusammen- 
fliessen  eines  isolirt  in  der  Macula  entstandenen  lleerdes  mit  dem  kreisformig 
um  den  Sehnerven  gelagerten  Staphylome  zu  erklären. 

Die  Ausdehnung,  welche  ein  hinteres  Staphylom  zeigt,  kann  somit  keinen 
Anhaltspunkt  geben,  ob  die  Gefahr  einer  Localisation  des  Proc<esses  an  der 
Macula  lutea  zu  befürchten  ist.  Die  Grösse  des  Staphyloms  steht  in  den  meisten 
Fällen  in  directem  Verhältnisse  zum  Grade  der  Myopie  und  zum  Alter  des 
Patienten  und  kann  man  sehr  ausgebreitete  Ausbuchtungen  mit  völlig  statio- 
närem Charakter  und  vollständiger  Integrität  der  Macula  antreflen ,  wogegen 
man  zuweilen  halbmondförmige  Staphylome  sieht,  die  kaum  an  Ausdehnung 
die  Hälfte  des  Papillardurchmessers  überschreiten  und  bei  welchen  der  ganze 
Abschnitt  zwischen  Macula  und  Sehnerv  der  Sitz  deutlich  krankhafter  Verände- 
rungen ist. 

Die  am  wenigsten  entwickelten  Veränderungen  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  bestehen  in  einer  Atrophie  der  Pigmentschicht  und  in  dem  deutlicher 
Sichtbarwerden  von  einzelnen  Abschnitten  der  Choroidealgefiisse.  Die  Zellcfi 
der  pigmentirten  Epithelialschicht  scheinen  auszufallen,  und  dies  zuweiieeio 
so  unregelmässiger  Weise ,  dass  sich  keinerlei  deutliche  Gonfiguration  in  der 
von  Pigment  entblössten  Partie  auflinden  lässt. 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Schwund  der  Zellen  in  reihenweiser  Anord- 
nung auf,  und  bilden  sich  dann  Zeichnungen,  die  an  die  Spalten  eines  auf  eine 
kugelförmige  Fläche  aufgetragenen  und  gesprungenen  Firnisses  erinoern. 
Zwischen  diesen  von  Pigment  entblössten  Stellen  können  sich  dann  kleine  An- 
häufungen von  Pigmentzellen  zeigen.     In  einigen  seltenen  Fällen  sah  ich  ik 
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reimen  linienariigeo  Figuren  sich  so  gruppiren,  als  ob  eine  wahre  Fallung  der 
]horoidea  zwischen  Sehnerven  und  Macula  vorgelegen  hätte. 

Gleidizeitig  mit  diesen  Veränderungen  in  der  Pignienlschichl  tritt  auch  ein 
inregelmässiger  Schwund  des  Stromapignients  auf,  so  dass  es  zur  Bildung  ein- 
lelner  Heerde  kommt,  in  welchen  die  bandartigen  Gcfasse  der  Vorlices  in  so 
(eutlicher  Weise  zu  Tage  treten,  dass,  wenn  es  sich  um  ein  sehr  breites  GefUss 
landelt,  von  welchem  mehrere  Zweige  abtreten,  man  mit  ziemlicher  Sorgfalt 
mfarsuchen  muss,  um  nicht  das  biossliegende  Gefäss,  dessen  Verzweigungen 
ach  anier  dem  pigmentirten  Stroma  verlieren,  fUr  ein  Extravasat  zu  halten. 

Verfolgt  man  mit  Aufmerksamkeit  die  krankhaften  Veränderungen,  welche 
(ich  Bun  in  der  Gegend  der  Macula  selbst  ausbilden,  so  Überzeugt  man  sich,  dass 
iler  wesentlich  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  beobachtet  werden. 

Die  eine  Krankheitsform  trägt  vorwiegend  den  Charakter  der  atrophiren- 
ien  Choroiditis  an  sich.  Es  bilden  sich  aus  den  kleinen  Ausfallsstellcn  der 
Kgmentschicht  atrophische,  unregelmässig  geformte  und  nicht  mit  Pigment 
Hngesäumte  Heerde  aus ,  zwischen  welchen  sich  nicht  selten  kleine  apoplek- 
tische  Ergüsse  eingelagert  finden.  Durch  Ausdehnung  und  Confluiren  dieser 
üeinen  atrophischen  Heerde  entstehen  dann  grössere  Plaques,  in  welchen  es  zu 
Binem  fast  vollständigen  Schwund  des  Choroidealgewebes  gekommen  ist  und 
in  denen  sich  nur  hier  und  da  kleine  Pigmentablagerungen  zeigen ,  da  selbst 
jie  oft  weit  ausgebreiteten  Choroidealblutungen  ohne  eine  Pigmentirung  ihres 
frtlhcren  Sitzes  zurückzulassen,  schwinden  können.  Der  Eindruck,  den  diese 
ITeränderungen  in  ihren  verschiedensten  Phasen  bei  dem  üntersucher  zurück- 
assen,  ist  der,  dass  es  sich  hier  einfach  um  einen  Dehnungsprocess  mit  atro- 
phischem Schwunde  der  Choroidea  und  der  dicht  anliegenden  Retina  handelt, 
iass  die  Blutungen  hier  rein  passiver  Natur  sind  und  dass  es  zu  einem 
entzündlichen  Processe  mit  Zelteneinwanderung  und  Wucherung  wohl  kaum 
Lommt. 

Ein  wesentlich  vom  vorhergehenden  verschiedener  Krankheits- 
irocess  bildet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  und  zwar  häufig  bei  einer 
iwh  ganz  intact  scheinenden  Pigment  Schicht  der  Gegend  des  gelben  Fleckes. 
Es  cnlslehl  auf  der  Macula  selbst  ein  dunkler,  schwarzer  Pigmentfleck,  der, 
»ich  rasch  ausdehnend,  eine  runde  oder  ovalere  Form  anninmit  und  häufig  von 
?inem  hellrothen  Kreise  frisch  extravasirten  Blutes  eingefasst  ist.  Nach  län- 
gerem Bestehen  dieses  Pigmentfleckes  hellt  sich  das  Centrum  desselben  auf, 
ind  es  entsteht  eine  gelbliche  Stelle,  die  von  einem  breiten  Pigmenthofe 
singefasst  ist,  um  welchen  das  ziemlich  rasch  aufgesogene  Blut  oft  mehrere 
!oncenlris<'h  gestellte  Pigmentsäume  gelassen  hat.  Der  centrale,  gelbgefärbte 
Hof  nimmt  rasch  an  Ausdehnung  zu  und  nach  einigen  Monaten  kann  man  sich 
»chon  davon  überzeugen,  dass  der  Wucherungsprocess,  um  den  es  sich  hier 
inzweifelhaft  gehandelt,  einen  atrophischen  Heerd  zurückgelassen  hat,  in 
0^'elchem  die  Choroidea  in  dem  Grade  zum  Schwunde  gekonmien  ist ,  dass 
lie  Sklerotica  nur  noch  von  einem  dünnen,  gelblichen  Häutchen  überkleidet 
wird,  in  welcher  sich  nur  sehr  spärliche  Pigmentfleckchen  zeigen,  während 
Jas«cll>e  oft  von  einem  deutlichen  Pigmenlsaume ,  wenigstens  theilweise,  ein- 
;efasst  ist.     Das  meist  ausgedehnte  Scotom ,    welches  die  Gegend  des  deut- 
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liebsten  Sehens  einnimmt,  beweist ,  dass  die  Retina  an  diesem  atrophirenden 
Processe  Theil  genommen  hat. 

Wie  es  analomische  Untersuchungen  gezeigt^),  bandelt  es  sich  hierum 
einen  Exsudationsprocess  mit  Wucherung  des  Pigmentblattes  und  nachfolgen- 
dem Schwunde  der  Entzttndungsproducte  sowohl,  wie  der  nächstliegenden 
(iewebstheile.  Keineswegs  darf  man  aber  alle  Veränderungen,  w^elchc  man 
])ei  fortschreitendem  Staphylome  sich  in  der  Gegend  der  Macula  ausbilden 
sieht ,  auf  einen  solchen  wahrhaft  entzündlichen  Exsudationsprocess  mit  nach- 
folgendem Schwunde  zurückführen.  Abgesehen  davon  ,  dass  hier  die  Rascb- 
heit,  mit  welcher  sich  derartige  Veränderungen  ausbilden ,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Charakter,  den  diese  Veränderungen  zeigen  w  erden,  ausübe 
muss,  lässt  es  sich  gar  nicht  leugnen ,  dass  es  krankhafte  Zustände  der  Macula 
giebt,  bei  welchen  die  entzündliche  Natur  des  Leidens  vollständig  in  den 
Hintergrund  tritt  und  bei  denen  es  sich  ausschliesslich  um  eine  passive  Theil- 
nahme  der  Gegend  des  deutlichsten  Sehens  an  der  progressiven  Ausdehnung 
des  hinteren  Augenabschniltes  handelt. 

Ein  gewisses  Criterium  für  diese  verschiedenen  Veränderungen  liefert 
uns  das  Verhalten  des  Glaskörpers.  Bei  den  erst  geschilderten ,  rein  atrophi- 
schen Vorgängen,  die  ihren  Sitz  in  der  Macula  haben,  kann  man  Fällen  be- 
gegnen ,  wo  selbst  die  aufmerksamste  Durchmusterung  des  Glaskörpers  keine 
Trübungen  entdecken  lässt ,  solche  treten  erst  auf  (und  dann  häufig  mit  ähn- 
lichen Ernährungsstörungen  in  der  Linse) ,  wenn  die  Atrophie  des  Choroideai-  . 
gewebes  in  dem  ganzen  hinteren  Abschnitte  des  Augengrundes  sehr  weit  fort-"^ 
geschritten  ist.  Hingegen  findet  man  da,  wo  die  exsudative  Natur  des  Leideos 
und  das  Proliferiren  der  Pigmentzellen  vorwiegt,  auch  gleich  vom  Beginne 
flockige  Trübungen  in  dem  Glaskörper ,  welche  man  theils  in  Zusammenhang 
mit  den  so  häufig  hier  auftretenden  Blutungen  bringen ,  theils  auf  ein  wahres 
Durchwandern  der  Pigmentzellen  in  den  Glaskörper  zurückführen  muss. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  das  frühzeitige  Participir^  des  Glaskörpers  uns 
eine  theilweise  Erklärung  über  die  Vorgänge  abgeben  kann ,  die  uns  der 
Augenspiegel  in  ihren  histologischen  Details  nicht  zu  analysiren  erlaubt. 
Anderseits  weist  aber  auch  das  mehr  oder  weniger  rasche  Participiren  des 
Glaskörpers  an  den  krankhaften  Vorgängen  in  der  Gegend  des  hinteren  Augen- 
pols darauf  hin ,  dass  von  Seiten  dieses  Gebildes  neue  Gefahren  das  Auge 
bedrohen  können.  Ein  seröser  Exsudationsprocess,  welcher  das  Einschwemmco 
der  Pigmentzellen  in  den  Glaskörper  bewerkstelligt,  giebt  zum  Abdrängen  und 
zur  Ablösung  desselben  von  der  Retina  Veranlassung  und  nur  zu  oft  hat  man 
Gelegenheil  zu  beobachten,  dass  das  Auftreten  zahlreich  schwarzer  Pigmenl- 
flecken  in  dem  hinteren  Abschnitte  des  Glaskörpers  rasch  von  einer  ausge 
dehnten  Ablösung  der  Netzhaut  gefolgt  ist. 

Während  dieses  stetigen  Wachsens  des  hinleren  Staphyloms  bilden  sichnil 
der  zunehmenden  Verdünnung  der  Augenmenibranen  deutlich  ausgesprocheof 
Ernährungsstörungen  in  dem  Glaskörper  und  der  Linse  aus ,  die  das  Sehve^ 


4)  Siehe  »Dio  Erkrankungen   der  Macula  lutea  bei  progressiver  Myopie  von  Eviui 
Lehmus.«    Zürich  1875. 
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Üas  uitiii};e  Züiuhva,  welchcj«  man  mil  xioiiilicher  Ke^eluiüssi^kcit  in  I-'uHl'h 
Itl,  wo  uiiz weife Uiafl  ChoroiilfHUUperilniie  vorliegt,  isl  eine  Rötlmng  Hei- 
le, deren  (Ipenüenvolisiandigseliarf  iin^edculcL  sind.  Diese 
>  der  Papille,  welehe  auf  Rechnung  einer  UeberfUlluug  der  vom  llidler'sriieti 
iskranzc  sich  in  der  Piipille'verzweii^eDden  Capillureu  zu  brintten  ist,  fillll 
iders  auf,  wenn  der  Verücleiih  dieser  krankhafleu  HOthe  niil  der  normalen 
iruDg  des  Sehnervenqucrächuitles  des  andern  Auges  erniögliehl  ist,  kunn 

dureluius   nieht  allein  einen  sieheren  Scbluss  auf  die  Verbreilung   und 
isim  der  Choroideal-ilyperäinie  erlnuben. 
Es  isl  wohl  kaum  Dülbig  hinzuzufügen,  dass  bei  der  Unmtfgl ichkeil,  in  eiueni 

oplithahnoseopisehen  L'nlcrsucher  freiliej^euden  ChoroidealfieOtsssysleme 
n  von  ÄrterieB  zu  unterscheiden,  man  selbst  bei  vorhandener  ilyperilniie 
.  im  Stande  sein  würde  anzugeben ,  ob  solche  adiver  oder  passiver  Nalur 

Fenier  wird  die  ungemein  grosse  Versi.-hiedeohcil  in  der  normalen  Breite 
nnzctnen  (iefiissslUmme  verschiedener Ordnuni^  (verschieden  tief  gelegener 
^tcn<  es  VDllstJindi{(  unmÜgUeb  machen,  milleislophthalino-mikroscopischer 
ungcn  eine  Volumszunahme  der  Gefässc  der  Choroideu  dircct  conslaliren 
hrnen. 

Diese  kurzen  Andeutungen  werden  es  liinlilnglich  erklären,  dass  ein  sor)t- 
er  und  gewissenhafter  Beobachter  es  sich  nicht  orJauhen  wird,  die 
lose  einer  Choroideal-Hyperümie  als  ausschliessliches  leiden  zu  stellen 
dass  das  Bestehen  dieser  llyperümic  nur  gestutzt  auf  andere  couconiili- 
»  Symptome  als  mit  mehr  oder  weniger  WahrseheinJichvil  ungenonuneii 
1  kann. 


» 


4.  Chorotditis. 


i  50.  Die  EintheUuQg  der  verschiedenen  Formen  von  Choroidilis  bietet 
{EÜaisrhen  Slandpunkle  aus  mehrfache  S<'hwierigkeilen.  Einerseits  sind 
iie  im  hinteren  Absi'linille  der  Aderhaut  auftretenden  krankhaften  Pro- 
■der  lii.s|ic('IJiiii  /ii;:.iriL;li<'li  und  sind  die  bis  jetzt  angeslellten  hislohigi- 
■  UntersuclHiiijicii  ihmIi  uiilit  ausreichend,  um  alle  ophllialmoscopisehen 
mbjeeliveu  Sj  nipliiiiic  anatomisch  zu  erklären,  anderseits  stossen  wir 
«ich  auf  eiue  andere  Schwierigkeil,  nilinlich  die  krankhaften  Vorgänge 
F  trennen  zu  können,  je  nachdem  sie  sich  ausschliesslich  in  der  Choroidea 
gleichzeitig  in  dieser  Membran  und  iu  der  anliegenden  Heiina  localLsircn. 
Praktisch  seheiot  es,  hier  die  verschiedenen  krankhaften  Vorgänge  in  der- 
II  Weise  einxutheilun ,  nie  wir  bei  einem  Alnst^hnitt  de»  fvealtrartus  ver- 
n  sind,  der  der  direclen  Inspection  vtillig  zugUnglieb  isl,  d,  h.  das»  wir 
torkrankungen  der  Iris  als  Prototyp  annehmen  um)  da,  wo  die  dirccle 
*siirhung  sowohl  wie  die  subjecliven  Symplnrne  und  die  anatomischen 
dien  flaa  LTebergreifen  der  Erkrankungen  (l«^r  Chornidca  auf  die  Holina 
wcifelhalt  festgestellt  haben,  den  einzelnen  Erkrankungen  au  Stelle  der 
WDf;  Choroidilis  die  Natnen  Chorio-Ketinilis  beifügen, 
f  diese  Weise  ktfnnen  wir,  wie  für  die  Iritis,  drei  Uauplformen  von 
■■       mnehmcn.     Diese  .siml:  A,  Cbort,iäitt«  iilaxlica,  H.  Vhoroi- 
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Wie  ciuch  die  anatomischen  Untersuchungen  {i^ezcigt  hallen ,  tindei  umo, 
mit  Ausnahme  mehr  oder  wenijjjer  ausjfebreileter  Verwachsung  der  verdünnleD 
Augenmembranen  im  Bereiche  der  ektatischen  Partien  kaum  irgend  \ieiciie 
Zustände,  die  man  mit  Hecht  auf  eine  Skleritis  oder  Sklero-Ghoroidilis  zurück- 
fuhren könnte.  Es  handelt  sich  hier  vorzugsweise  um  eine  mechanische  Aus- 
dehnung eines  Abschnittes  der  Augenmembranen  unter  dem  Einflüsse  der 
Eingangs  dieses  Paragraphen  auseinandergesetzten  Ursachen  und  sind  seihst 
die  meisten,  das  hintere  Staphylom  complicirenden  Zustände  (wie  AJ)lösung  des 
(liaskOrpcrs,  der  Netzhaut,  centrales  Scotom,  glaucomatOse  Complicalionco)  auf 
eine  solche  rein  mechanische  Grundursache  basirt. 

In  Bezug  auf  die  subjecliven  Erscheinungen  -s.  progressive  Myopie)  uod 
die  Behandlung  des  hinteren  Staphyloms  verweisen  wir  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  dieses  Handbuches.  Bd.  VI.  Cap.  X. 


3.  Hyperämie  der  Ghoroidea. 

§  49.  Wir  nähern  uns  der  Zeit,  wo  man  die  Diagnose  der  Choroideal- 
hyperämie  zu  stellen  sicii  nicht  mehr  unterfangen  wird ,  indem  man  sieh 
mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  es  unmöglich  ist,  über  Schwankungen  in  der 
Blutfttlle  der  (Ihoroidealgefässe  ein  Urtheil  zu  fällen.  Einerseits  entziehen  sick 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen  mit  stark  pigmentirter  und  wohieriul' 
teuer  Epithelialschichl  die  Choroidealgefässe  vollständig  dem  untersucheiMkii 
Auge ,  anderseits  hängt  auch  bei  hinreichender  Verdünnung  und  seihst  voll- 
ständigem Schwunde  des  Pigmentepithels  das  Freiiiegen  der  Gefiisse  für  den 
Untersueher  noch  wesentlich  von  dem  Grade  ab,  in  welchem  das  Stroroa- 
pigment  erhalten  ist. 

Ist  das  Stromapigment  vollständig  intact  und  reichlieh  in  dem  Choroideal- 
gewebe  vertheilt,  so  wird  nur  das  Maschennetz  der  grossen  Choroidealgete- 
slänuiie  zu  Tage  liegen  (und  zwar  vorwiegend  nach  der  innersten  Schicht,  ist 
dagegen  das  Stromapigment  in  grosser  Ausdehnung  geschwunden,  so  lieget 
grosse  Gefässstämme  und  feine  Gefässverzweigungen  frei  vor  dem  Beschanfr 
und  die  rothe  Tingirung  des  Augengrundes  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  wen 
dieses  Freiliegen  der  Gefässe  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  AusdebniDf 
Statt  hat. 

Ein  dritter  Umstand,  welcher  \\esentlich  auf  die  Färbung,  wil  welcherdtf 
Augenhintergrund  dem  Beobachter  erscheint ,  Einfluss  hat ,  ist  die  Art  ■i' 
Intensität  der  Beleuchtung.  So  zeigt  sich  bei  gleicher  Lichtquelle,  aber  bedii-; 
tender  Verschiedenheil  in  der  Pupillenvveile  der  beiden  Augen  der  Augeognv 
verschieden  intensiv  rolh  gefärbt  und  würde  man  z.B.  einen  vollständig  bbcta 
Schluss  ziehen,  wenn  man,  behufs  der  Untersuchung  eines  Auges,  ^ 
welches  geklagt  wird,  die  Pupille  künstlich  erweitert  und  Vergleiche  niiiAt 
den  Farbentönen  des  Auges  mit  contrahirter  und  ad  maximum  enieileftt' 
Pupille  anstellen  wollte,  die  stets  zu  Gunsten  einer  bedeutenderen  IntensitÄ  dö 
Farbenlones  des  myd riatischen  Auges  ausfallen  werden. 


*f 
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aiuEJge  Zoiclicn,  wclclios  man  niil  jcieuilicher  Regeliuüssiftkeil  in  Fitllcii 
wo  unzweifelhaft  Choroi(len!-Ujpci"ln)ie  vorliegt,  isi  eine  Rölhuni;  der 
^dercD  Gronzeu  vollständig  scharf  u ngodeutet  sind,  liiesc 
rPapillc,  welche  auf  ßeelmung  einer UeberfflUuiig  der  vom  lUiller'si'heu 
«nxe  sich  in  der  Piipillc'verzwoigeudfn  CapillureD  ru  brint^en  ist,  fillll 
rs  auf,  wenn  der  Vergleich  dieser  krankhaften  Rothe  mit  der  normalen 
lg  des  Sebiiervenqucrschnittes  des  andern  Auges  ermüglichl  ist,  k<inn 
irchaus  nicht  allein  einen  sicheren  Sehluss  auf  die  Verbreitung  und 
itat  der  Chorüi(ieal-Hj^)erauiie  erlauben. 

s  ist  wohl  kaum  nOihig  hinzuzufltgcn,  dass  bei  derL'iiiiiögiü'hkeit.  in  ciuoni 
»phtbalnioscopischen  L'ntorsucher  freiliegenden  Choroidealgefässsysteme 
aion  Arterien  zw  untersi:heiden,  man  selbst  bei  vorliandoner  Hyperämie 
K  Stande  sein  wurde  anzugeben ,  ob  »olche  acliver  oder  {lassiver  Natur 
Brner  wird  die  ungemein  grosso  Verschiedenheit  in  der  normalen  Breite 
Qzelnen  Gcicissslilmme  verschiedcnerOrdnung  (verschieden  tief  gelegener 
iton  es  volislilndig  unmöglich  machen,  tnitlelstophthalmo-mikroscopischer 
Igen  eine  Volumszunahuie  der  Gefilsse  der  Choroidea  dircct  constatircn 
uon. 

^e  kurzen  Andeutungen  vsci'den  es  hinliingtich  erklHrcn.  dass  ein  sorg- 

iiiud   gewissenhafter   Beobachter    es   sieh   nicht   erlauben   wird,   die 

einer  Choroideal-Ilyperätnie  »Is   ausschliessliches  Leiden  zu   stellen 

das  Bestehen  dieser  llyperümie  nur  gcsttltzt  auf  andere  conconiili- 

nptonie  als  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlicheit  angenommen 


4.  Ghoroiditis. 

Üie  Eintbeilung  der  verschiedenen  Formen  von  Chorotdilis  bietet 
len  Standpunkte  aus  mehrfache  Sclivviertgkeilen,  Einersi'its  sind 
Uli  hinteren  Abschnillc  der  Aderhaiit  auftretenden  krankhaften  Pro- 
■  luspection  zugänglich  und  sind  die  bis  jetzt  angestellten  histobgi- 
itersuchungcn  noch  nicht  ausruichend,  um  alle  Ophthal moscopischeu 
ijeetiven  Symptome  anatomisch  zu  erklären,  anderseits  stossen  wir 
dl  auf  eiue  andere  Schwierigkeit ,  nttmlicli  die  krankbaflen  Vorgänge 
,ncn  zu  kdnuen,  je  nachdem  sie  sieh  nusschliesslii'h  in  der  Choroidea 
Ithzeilig  in  dieser  Membran  und  in  der  anliegenden  Hetiua  louilisiren. 
[lisch  scheint  es,  hier  die  verschiedenen  krankhaften  Vorgänge  in  der- 
r«ifio  einzutheilon ,  wie  wir  bei  einem  Alischnitt  de»  livcMltractus  ver- 
ind ,  der  der  directcn  Inspection  völlig  zugänglich  ist ,  d.  h.  dass  wir 
aiiLuugeu  der  Iris  als  Prototyp  annehmen  und  da .  wo  die  direclc 
liung  sowohl  wie  die  subjectiven  Symptome  und  die  analoniisclien 
en  das  L'cbergreifen  der  Erkrankungen  der  niioroidea  auf  die  Itvtina 
eifeUiaft  festgestellt  haben,  den  einzelneu  I^rkrankungeu  an  Stelle  der 
jODg  Choroidilis  die  Namen  Chorio-Heliititis  beiftlgen. 
;diese  Weise  können  wir,  wie  fttr  die  Iritis,  drei  llaupiformun  von 
li«  annehmen.     Diese  sind     A    Clioro,,lilis  plastica,   M.  Choroi- 


i.  Choroiditis  suppurativa. 


A.  Choroiditis  plastica. 

1.    Choroiditis  disseminata  simplex. 

§  51.  Wir  fassen  als  einfache  Choroiditis  disseminata  denjeni 
lieilsprocoss  auf,  bei  weichem  uns  der  Augenspiegel  eine  in  zerstn 
den  auftretende  Erkrankung  des  Augengrundes  zeigt,  welche  wiri 
roidea  localisiren  zu  müssen  glauben.  Die  meist  deutlich  abgegra 
stanzveriuste  des  Pigmenlepithels  sind  es,  die  wesentlich  die  Aufm 
des  Beobaclitcrs  auf  sich  lenken ,  während  gleichzeitig  die  physib 
standig  normal  scheinende  Retina  den  pathologischen  Vorgang  als  eini 
lieh  in  der  Aderiiaut  localisirten  ansprechen  lässi. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  man,  seine  Diag^iose  auf  so  wenige 
S\  mptomc  stutzend,  unter  der  Bezeichnung  Choroiditis  disseminata  mai 
krankhafte  Processe  zusammengefasst  haben  muss,  denn  einerseits 
sich  dem  Blicke  mancherlei  pathologische  Vorgange ,  die  in  der  Re 
Sitz  haben ,  auch  kann  in  der  scheinbar  vollständig  normalen  Nen« 
Ausgangspunkt  der  VerändcM-unj^en  der  Epithelialschicht  gelegen  bah 
rend  die  unterliegende  Choroidca  keinerlei  krankhafte  Veranden 
Anderseits  kann  die  Epithelschichl  selbst  der  Ausgangspunkt  de 
sein,  an  welchem  die  Choroidea  um  so  weniger  Theii  nimmt,  dadi 
rungsproducte  sich  meist  gegen  und  in  die  tiberliegende  weiche  i 
jiiebige  Retina  vordrängen.  In  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  hal 
mit  Retinal  Erkrankungen  zu  thun,  da  bekanntlich  die  Epithelschi 
Nervenhaut  gerechnet  werden  muss. 
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id  ,  was  mit  Schwund  und  narbiger  Relraclion  des  Clioroüleainre wehes  in 
sammenhaiig  zu  bringen  ist. 

§  52.  Im  Interesse  der  kliniseiien  ÜAr.slellun^i  und  der  ielehleren  Auffassung 
r  pnlliulogischen  Processe,  die  in  der  That  den  Natneu  dor  Ckoroiditis  tlissemi- 
to  verdienen,  wird  es  gerocblferligt  erscheinen ,  ehe  wir  xur  Beschreibun^t 
Tselben  übergehen,  diejenigen  Veränderungen  im  Augeogruude  kurx  anzu- 
luten,  wek-he  in  ihrer  Erscheinung  eine  grosse  Aelinlielikeit  inil  heerdweise 
iftrotender  Choroiditis  haben. 

Disseminine  Veränderungen  in  der  Pigmentschieht  kttnnen  vorzüglich  hei 
Uicben  Abarten  der  BetinÜis  pigmentosa  zu  Stande  kommen,  bei  welcher  eine 
fucheruDg  des  Zellgewebes  in  den  ausserslen  Scliichten  der  Netzhaut  zu  Ver- 
Rhiebungen  und  Absackungen  der  meisl  krankhaft  gewucherien  Zellen  der 
l^thciiiilschicht  Veranlassung  giebt.  Poi>k>}  hat  vorzugsweise  diesen  Wuelii'- 
ttbgspnK^ess  der  Badialfasem  der  Retina  und  deren  Uebergreifen  auf  die 
Ijg^enlsciiicht  beschrieben,  bei  welchem  krankhaften  Vorgange  die  unter- 
ISende  Chomidcii  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  keinerlei  pathologische 
Hinderung  zeigt.  Iwanopf^j  hat  auch  in  einer  neueren  Arbeit  diese  der 
fMäU  pii/iiwntaia  zugehürendo  Form  unter  die  oinielnen  Arten  der  Chorui- 
^  dmetiiinithi  einj^ereiht,  obgleich  ofTenbar  liier  nur  das  ophthalnioscopische 
d  eine  suWIic  Eintheilung  gerechlferlif:!  haben  konnte,  die  aus  anatomischen 
'  Atnetionellen  lirUnden  voltsUlndig  unhaltbar  ist. 

I  Vio  wir  sogleich  sehen  werden,  gehen  dieser  Abart  der  Relmäis  pii/mrn- 
t  nil«  Haii|ilsyiiiplotne  ab,  die  wir  fftr  die  Choroidilis  dmeminnla  in  Anspruch 
<u««n.  Die  Inlugrilill  der  Retina  ül>er  den  erkrankten  Partien  ist  eine  unvoll- 
kdtge.  [)a  der  Wucherungsproee.ss  vorzugsweise  an  den  Stellen  der  Netz- 
t  Stjill  hat,  wo  die  Zufuhr  des  Kmilhrungstnaterials  atii  bedeulendsleu  ist, 
>■  inderNiihe  der  grosseren  Gei<lsse  und  da  sich  an  diesen  Wuclieruiigsproeess 
&tk|{e.ssend  meist  krankhafte  VorgUnge  an  den  Gefüsswandungen  selbst  zei- 
V  SU  werrlen  wir  <)ie  dissominirlen  Heerde  der  erkrankten  ßpithelialschichl 
:&  viigem  Connex  mit  der  Verbreitung  der  Relinaigefilsse  lindeu ,  die  selbst 
>  Teründerung  in  ihrer  Structur  (PerLvnseuiitis ,  Sklerose  mit  Reduelion  des 
ft>«r!>j  zeigeil  werden.  Ausserdem  hat  in  tlen  allermeisten  Füllen  die  Üureh- 
l^ägkeit  der  Netzhaut  in  nächster  Nühe  der  Wueherungsheerde  Kinbiisse 
ifc^en  und  haben  sieh  oll  hierzu  Einwanderungen  der  Pigmentzellen  mit 
k^erungen  derselben  an  und  um  die  GeDtss wandungeil  hinxugeselll.  nie 
iB^ritut  der  Uberliegenden  Netzhaut,  wie  wir  solche  für  eine  eehle  Form  von 
»~-««/öi>  itissmiiiiala  bejinspruchen ,  fehl!  sonach  hier  in  mehr  oder  weniger 
S^ssprochener  Weise. 

-   Ferner  la."»»!  sieh  in  keiner  der  Perioden  der  Krkr.inkung,  in  welcher  eine 
■^^eeh.slung  mit  einer  Chwuiililiü  tlissp/niniitn  milijlii'h  ist,  weder  eine  Protiii- 
»«noch  ein  Kinsiiik.-n  .It-r  i:rkia[ikiiii;jsli.-erdi'  nachweisen. 
•       Sodann  zeigt  die  rutirli.>n>'lle  Prlirim,u,  dass  ili<'  Retina  in  bei  Weilern  auN- 
äAuerer  Weise  sich  an  deu>  kraiikliafkn  Piwesse  lielheiligt.  als  das  bei  einer 

■ii 
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einfachen  Chm-nidilvs  HisseminiUa  der  Fall  isl,  bei  welcher,  wi>iin  nichl  ^etiAf 
der  krnnkhufle  Vorgang  sich  in  der  GefjcnH  ilpr  Macula  hitra,  localisirt,  dni 
Si'liverniö};en  nur  selir  weni}^  leidel,  und  mir  scliwierin  das  Yorhandenseiti  ein- 
zelner Soolomc  re!<l}!eslelil  werden  kann. 

Ein  Hnderer  krankliafler  Process,  welcher  ausschliesslich  seinen 
Sitz  in  der  Reliiin  hat,  kann  eine  ChorniiUlis  ilissemmaln  siimdiren,  und  diMifl 


ein  WtiehcrunKspi'oi'esi 


■  y\ 


Chi 


Ws^ 


^^ 


einzelnen  RIemenle 
slündi.e  inlact  sich  /. 


Dkiifniigeii  driB|*ii  i»  U»  tnuen 
irte  Thrlls  »ei  EpIlb*lti'MeH  u  ,  t 
UnnSBgidiliiigl  ttickdnnn.    tikCbog 


I   <ind   inshes'ind. 


Vor7.uf[swcise  von  dtt 
Acquatorialgegend 
ausgehend ,     bildm 

sich  zerslreuie 
Hi'prde,  in  welcbn 
die  Zellen  der  Ep- 
tlieliolschicht  in  n 
ausgiebifier  Wriw 
wuchern ,  da 
wahre  kcilRlnni^r 
Auswüchse  hildffl 
:Fig.  I6(,  die  sieb 
nach  der  Nelzhiul 
\orsehielien  tind  in 
diesellie  eindringen. 
An  den  ei  meinen 
Stelle» ,-  wo 
iCelleninvasion  SWIl 
hal,  sind  die  zartni 
Elemente  der  Ni'> 
»ntersehiciit  ™  ^'^nhaul  vcnlrtniTl 
wcichar  41«  PiK-  Und   xerslörl.   v,'Üt- 

Idu)  nt  nun«    ,.,.„,1        :_       nnrfl*« 

Nahe  dieser  Zell»- 
eoDgloineral«'  de 
deren  l.eiiungsnppRrat  r«ll- 

Wichlijt  für  die  Denlnof 
dfi  r>i  hthalmuscopisc^ieli  B* 
des  ist  das»  dirse  Zrllm- 
inhli  funken  nieisl  iiifunnK- 
flu     und     von     sinrk    f^ 

I  ei  iirien  Theilcn  d«r 
1 1  illiilnNchichl  ein^lasd 
n  I  s  tnistehl  somil.  "f 
lib  hm  17  zei^i.  .qctMB  »I 
inei  n  ikroScwpiHchen 
I  irjle  dis  Hih]   dessen, 

lins  ^ewtihni  baUsa.  >>)  | 
Choroidtlii    lUsneminala 


rlcs  filnskürper 


fM)ß 


n  wird  sich  in  .soli^hen  Fflllen  bei  der  Aus^enspiegelunlt-rsudiring 
g  normal  zeigen  und  auch  in  funcljoncller  ßeiiehuo(i  wird  es 
1,  eine  StUrung  nachznweisen,  um  so  mehr,  »Is  das  l^idt^n  sioh 

in  der  Aequiilor]al}(e(!L>n<l  localisirt  und  vv^ni^  aufdieGegem) 
«rffwifl. 

>nttiches  Symi>loiii  wird  ubrigvns  dieses  Leiden  noch  von  der 
idüis  disseminata  differeuciren,  und  dies  isl,  dass  sich  zu  keiner 
»cesses  eine  Aenderung  im  Niveau  der  erkrankten  Theile  zei^l- 

itiich  der  Wueheruni^^spronis^  in  der  Epilhelialschicht  sein  ma;;, 
dneli  nur  vorzugsweise  zur  VcrsehiebunR  der  Elemente  der  Ner- 
it  aber  zu  eimim  Vordr!ln|(en  der  Itelina.  Tritt  spater  SehvMind 
nassen  ein,  so  kann  es  vielloiclil  in  Fol^e  der  2ersUirung,  weiche 

comprimirlen  Elemente  der  Netzhaut  erlitten  haben,  zu  einem 
nken  mit  Belnjcliou  kommen,  nie  wird  diese  aber  stark  genu^ 
1  sein ,  um  selbst  mit  einer  viel  bedeutenderen  Veritrösscrunj; 
.velchc   der  Augenspiegel    ^esOllel  .    uahr;{eri»iiiiMe.u    werden    zu 


achdem  wir  diese  nur  seheinharen  Formen  der  Cktiioiililis  dissr- 
itngedeutet  haben,  kommen  wir  zur  Beschrcibun);  der  wahren 
AderliautenIzUndung,  von  dor  wir  wesentlich  zwei  Forinoii 
Jen  haben:  a)  eine,  die  in  der  Glasniembran  der  i:h<)r..i.le.i 
isl;  b)  eine,  die  das  Sl  ruuia  der  Aderhaul  ergreiTl. 
■sehen     van     der 

«hreibenden  stni-  '''*  '" 

migcn  \erili(kung 
bran  kann  untei 
unzten  lt<  uungs- 
1  ui  m.hifuli.u 
Aderltaut  ein» 
lerung    der   lilai 

mtoniiigtr  G«bihl< 

giebt     Milche  du 

lUlmi    nithl    nui 

und  \crdrclngen 
ihdim    Mt     emtn 

(>nid  \on  Fni- 
langi  hil»en  siih 
idi},  \(in  dl  r  (  hn- 

n  unil  in  d<  r  K«- 

iniifriteu  Vhitht 
■dringen  ihg  *«     n.  i  i  <  »i«.. 

e  dann  wahre  Vor-  ""•  ''  '  ■  ••••a 

die»  big   1*f  zeigt 

kommt  et)  nur  tu  einer  warzenförmigen  ^erülekung   der  Glas- 
elehe,  wie  Hie  senile  VeriindenitiB  der  Chorfidea,  zu  einem  Ver- 
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ilrUogen  der  Zellen  der  E[)itlielialscliiclil  fUhrl ,  die  jedoch  in  so  weui)c  «usiif- 
(iehnlcr  Weise  Slalt  hal  und  sidi  ineisl  in  den  dem  Auquator  des  Auges  i>r- 
nachbarttin  Rei^ionen  locxlisirt,  so  dass  sie  bei  der  L'nlersuchunjt  mitlelsl  des 
Augenspiegels  niirhl  beiiierkl  ^vi^d. 

Ist  ilie  Et'kr<inkuD{i  weiter  vor^^eschritteu ,   so  lösen  sii^h  diu  gbisarli^ 
Geltilde  von  dein  Miiltertiuden  ;ib  imd  drilD{ien    vergl.  die  Fig.  19:  einen  TliiHI 

Kig.  (B. 


deren  Hiisseme  Sddelilen  sie  datu 
r  vollst  yndiuf'ii  ZersUlrung  der  e 


des  l'ijiinenles  in  die  Ilelii 
nelmien.  Ks  kunniil  liier 
Elemente  der  Nelzhüut. 

<ielan(;t  diese  Wucherung  zu  eirem  su  vnr^eschrilleuen  Grdde,  dassesK 
vnllslllndigen  Ahlüsung  der  glasigen  Gebilde  konmil ,   die   bis  in  die  \erT«»'  1 
riiserschichl  der  .Nelxliaul  sich  vordriingen,    so  hat  sfoh  nueh  die  Krkninkuif  [ 
meist  seliou  dem  liinleren  Pole  des  Auges  geiiidierl  und  wird  d«r  nphlliultnoSM-  | 
piselien  Unlersnchung  zugiingig.     Die  Aufmerksaiiikeil  des  Unterxucliers  « 
diiteli  eine  Masse  kleiner,  von  Pigmenl  eniblüssler  Stellen  des  Au)t«n|^ 
erregt,    die   imregelniüssig   zerstreut,    immer   diehter  aneinander  ( 
erselieineii,  je  mehr  man  sieh  der  üquatorialen  Gegend  des  Auge-s  nfiherl.'^ 

Die  gelblichen,  meist  rundlichen  Flecke  prominiron  leicht,  wie  diM  V 
dem  Reilexe  der  darüber  liegenden  llyaloide»  und  an  der  Verschiebung  r»ne(  1 
Zweige  von  Retinulgefilssen  sichtliar  ist.  Zwischen  diesen  gelben  klein«  I 
PlHques,  die  meist  von  Pigment  unregeUnüssig  eingefassl  sind,  kann  mnn  kMw  1 
stark  pigmentirte  Fleeke  antreffen,  die  entweder  die  Anrangsstadirn  des  Ixitkw  [ 
repr^lsentiren,  oder  auf  eine  gleichzeitig  eingetretene  ci reu n »Scripte  Wutk^J 
rungderPigmenIzellen  zurUckzuflthren  sind,  wie  solche  weiter  oben  Ite 

Charakteristisch  für  diese  Art  der  Cboniilitis  ilmsenunala  ist,  i 
selbst   in  den  ausgesprochensten  Fdllen  sieh   noch   in    bedeulendetj 
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M  von  dem  Sehnerveucint riit e  und  der  Macula  hall;  dass 
pil  solches  Confluiron  der  Auswüchse  Iteobnchtel  wird,  dass  es  hier- 
iir  Bildung  grosserer  Plaques  kürne,  sondern  dass  in  den  allermeisten 
Icr  Beobiichter  den  Eindruck  crhllll ,  als  wiiron  die  befallenen  Theile 
(engriindes  mii  kleinen  Tropfen  übersilel ,  die  dns  Pigment  unrege!- 
verwischl  hilllcn.  Ferner  zeigt  die  funclionelle  Untersuchung,  dass, 
icses  leiden  isolirt  aufirill  (nicht,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  mit 
n  Erkrankungen  der  Adcrhiiul  und  Relinn] ,  es  keine  weseullichen  Seh- 

Ezur  Folge  hat. 
tige  Patienten,  die  sich  meist  in  einem  vorgeschrittenen  Aller  belin- 
ttzen  einen  Grad  der  Schsch^irfc,  der  mit  Berücksichtigung  der  Be- 
ll die  dns  zunehmende  Alter  dem  Sehen  auferlegt ,  nur  etwas  unter  der 
l. 

r  Grund,  weshalb  die  Sehschiirfe  so  wenig  leidet,  liegt  wohl  darin, 
I  Coinpression  und  das  Verdrängen  der  sensiblen  Elemente  sich  nur  auf 
!ine  Stellen  beschriinkt  und  dass  die  Retina  ausser  einer  Proliferation 
lialfasem ,  die  sehr  circumscripl  ist ,  kaum  irgend  welche  krankhafte 
^Hingen  zeigt.  Auf  diese  Proliferation  der  Sttltzfasern  ist  wohl  das 
dern  der  glasigen  Hassen  in  die  Retina  zu  rück  zu  fuhren,  bei  welcher  die 
hse  umwuchert,  abgeschnürt  und  in  die  Netzhaut  hineingehoben 
.  Das  Verdrangen  einer  gewissen  Anzahl  sensibler  Kiemente  mit  Con- 
ig der  leitenden  Fasern  der  Retina  hat  bekanntlich ,  sobald  sich  diese 
(e  mehr  auf  die  peripherisch  gelagerten  Netzhaut  regionen  beschränken, 
ilinfluss  auf  das  Sehen.  Die  geringe  Ausdehnung,  welche  bei  dieser 
^Dg  die  einzelnen  Heerde  aufweisen,  wird  es  sogar  recht  schwierig 
I  das  Ausfallen  einzelner  Partien  des  senäorieileo  Apparates  durch  das 
\  kleiner  Scotome  nachzuweisen. 

faktischer  Beziehimg  hat  somit  diese  Erkrankung  keine  sehr  grosse 
,  jedoch  ist  es  Dllthig,  dass  der  Kliniker  mit  dem  Wesen  und  den 
»copischen  Erscheinungen  derselben  vertraut  sei ,  die  Übrigens 
,  weiche  die  zwei  vorher  beschriebenen  Arten  der  simulirlen  Choroi- 
jseminala  zeigen,  nur  durch  das  einzige  Symptom  unterschieden  werden 
,  dass  man  ein  leichtes  Vortreten  der  kleinen  Hrkrankungsheerde 
Ueiren  kann.  Heber  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  ihre  Beziehung 
1  Choroidealleiden,  als  deren  Prodromalstadium  dieselbe  wohl  hiiulig 
1  ist,  können  wir  bis  jetzt  keine  weiteren  Angaben  machen. 

^nter  den  Formen  wahrer  Choroidilis  disseminata,  welche  das 
I  der  Aderhaut  zum  Sitze  haben,  unterscheiden  wir,  je  nach 
Uisation  des  Leidens  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Augen- 
,  drei  Varietüten,  diese  sind:  \.  die  einfache  Choroiditis 
tuUa,  2.  die  Churoiditis  nrenlariK  und  3.  die  Choroiditis  drctimscriptn 
io-Retittitis  centralis. 

t  uns  die  pathologische  Anatomie  zeigt,  sind  diese  drei  Varietäten 
(ttllchen  identisch  und  ist  es  nur  vorzugsweise  die  Art  und  Weise  ihrer 
,  welche  in  der  klinisrhen  Darstellung  eine  gesonderte  Schilderung 
t  erforderlich  macht.  , 
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ihunKen  den  CvealtractuR  ond  deo  GlaBkürpeD). 

Igten  kernigen  Gebilde,  welclie  den  einen  Ahsulmitt  der  Knoten 
inem,  bei  fast  vollständiger  Abwescntieil  der  ßbrillüren  Elemente 
Lctur  frischer  Tuberkelknoten, 
iginne  des  Leidens  ist,  wie  schon  gesalzt,  das  Pigmenllager  der 
[cht  vollständig  inlact  und  die  überliegende  itelinn  zeigt  nur  eine 
^DÜInuigc  Erhebung  Über  den  Knoten.  Bei  starker  PignientJrung 
Izellen  wird  dieses  Stadium  des  Leidens  somit  »ich  fast  vollstündig 
ihtung  entziehen.  Dem  ist  aber  nicht  so  bei  blonden  Individuen  mil 
Irbtein  Retinidpigmcnt.  Hier  erlauben  es  zwei  Momente,  dass  das 
*  Anschauung  kommt,  einerseits  ist  durch  die  Knoten  die  slUrker 
e  tatnina  fiisca  Überdeck! ,  anderseits  stei;hen  die  wenig  gefärbten 
iUfungeii  und  Kxsudatmassen ,  welche  den  Knoten  bilden ,  gegen  die 
irten  anslossenden  Regionen  des  Choroidealslramas  durch  ibre  gelh- 
iab. 

Bse  Ckoroidilis  dmcminaia  simplex  derartig  localisirl  ist,  dass  sie  pro- 
1  der  Aequatorialgegend  des  Augengrundes  nach  dem  hinteren  Pole, 
tu  vorrttcki,  so  kommt  selbst  in  diesem  wenig  vorgeschrittenen  Sla- 
^rkrankuag  ein  sehr  charakteristisches  ophthalmoscopisches  Bild  zur 
Dung. 

&ugeohintergrund  ist  mil  Ausnahme  der  Macula  und  nächsten  llm- 
^  Sehnerven  mil  einer  Masse  von  kleinen ,  meisl  rumlHchen  Plaques 
,  die  undeutlich  begrenzt,  sich  nur  durch  eine  leichte  FarbennUauce 
ibrigen  Augengrunde  dilTcrenciren.  Die  un regelmässige  Anordnung 
Ken,  kaum  ins  rolhgelbe  überspringenden  Flecke,  welche  um  so 
SrUngt  sind,  je  mehr  man  sich  dem  AequaLor  nühert,  erinnert  unwill- 
eine der  Itoseolii  Hhnliche  Hauteruption ,  mit  welcher  ich  sie  auch 
fischen  Demonslration  zu  vergleichen  pflege. 
Form  tritt  hiiulig  acut  auf  und  coincidin  mit  einer  ganz  leichten 
[er  Netzhaut  um  den  Sehnerveneintrill  und  staubförmigen  Trübungen 
trpers ,  mit  anderen  Worten ,  sie  nimmt  leicht  den  Charakter  der 
tnitif  spfcißm  an.  Heber  den  erkrankten  Theilen  derChoroidea  selbst 
übrigens  die  Retina  vollslündig  inlacl:  bis  jelzt  ist  es  mir  trotz  der 
gerichteten  Aufmerksamkeit  nicht  niüglich  gewesen,  leichtere  ßr- 
der  Retina  durch  spiegelnde  ReQexe  zu  conslaliren. 
lir  charakteristisch  scheinendes  Symptom  ist  dies,  dass  in  dieser 
rjode  der  Erkrankung  die  einzelnen  Flecke  keinerlei  Tendenz  neigen 
en  und  grossere  Plaques  zu  bilden ,  sondern  dass  selbst  die  grflsslen 
oottärblen  glellen  der  Choroidea  kaum  ein  Viertel  des  Areals  des  , 
Abschnittes  erreichen. 

Bin  weiteren  Forlscheiten  der  Erkrankung  ünderl  sich  der  palholo- 
uid  und  das  ophtha Imoscopische  Bild. 

^tadium  der  Exsudalion  und  ZellenproUferation  folgt  nach  einiger  Zeit 
^d  der  erkrankten  Partien,  welcher  mehr  oder  weniger  den  Cha- 
Narbenbildung  an  sieh  trügt. 

ies  in  Fig.  31  zu  ersehen  ist,  kann  an  einxelnen  Stellen  der  Schwund 
üdclen  Knoten  ein  .so  vollstlindtger  sein,  dass  von  denselben  so  zu  sagen 
r  iru-hr  in  ih-r  hier  vnllsliiM'liu  inlaclni  Choroidea   /urü('ktfeblieb>ia 


• 


A 


!ffi 


'^■i.Jlljliii;iilu!Jt^ 


flnaia.    B  Chon 


Chncr.idaii.  Kaie 


ist;  nur  die  Uberliegende 
Netzhaut  zeigt  noch  don  Sili 
des  früheren  Leidens  durcb 
eine  narbige  Einziehung  an. 
Iiei  welcher  die  BadJalfsseni 
ßejifeii  den  früheren  Rrkrait- 
kungsheerd  hi^  venerrt 
sind ,  die  nächstliegende 
Schicht  der  Zapfen  und 
Sliihchen  vollständig  la 
Gninde  f!eganf(eD  ist  Und 
die  Epilhelialschicht  eine 
derartige  Wucherung  der 
Piginenlzellen  xeigt .  d«s 
solche  theiiweise  in  die  äus- 
sere KOrnerschichl  der  Be- 
linn  eingedrungen  sind  [Fi^. 
21  />;. 

An  finderen  Orten,  und 
wnhrSL'heinlich  ist  hier  die 
Erkrankung  von  Anfang 
eine  liefer  greifende  gewe- 
sen ,  bildet  sich  eine  Ctwroi- 
(lealnnrbe  aus,  bei  welcher 
die  HelJna  so  zu  sagen  in  du 
(iewebe  der  Chomides  hin- 
eingezüjien  wird  [3].  Hierbei 
drin||;en  die  HudialfaserD  üi 
so  ausgiebiger  Weise  in 
Siroma  der  Choroidea 
dass  sie  mit  dem  librtlUrH 
Gewebe  des  Knotens  vc^ 
schmelzen.  Schwinden  sp»- 
ler  die  zeüigen  Etemenle  ib 
Knotens  und  retrahirl  siÄ 
dies  librillilreReticuiumdö- 
selben,  so  verwiichsl  Ä 
Relinfi  vermittelst  der  Bi- 
ditlrfasem  derartig  mit  <br 
flhoroidea ,  dass  eine  ciBp 
siinkene  Retinalnarhc  e* 
sieht,  in  deren  nüehslerP»" 
gebung  tliirch  Wuchemf 
der  Epilholzellen  eine  £»■ 
,  Wanderung  von  PigmeDl  !• 
■  die  Hussprsten  Schicliltn  w 
Netzhaut  erfolgt. 


I  Dip  Erkrank unppH  iIps  Uvpnllrndiis  und  des  filaskorjwrs.  615 

pRlhologiscIi  analoMiiscIic  Hefimd  giejtl  uns  Aiifschluss  Ui>er  den 
des  ophlhaliiioscnpischcn  Hildos,  welrder  sich  im  weilcron  Verlaufe 
iQktmg  im  Wesenllichvn  durüh  das  Auftreten  von  Pigmenllk'cken  und 
bischen,  mit  pigmenlirlen  Sündern  oingesiJunilen  Plaques  charakteri- 
.einielnen  acut  verlaufenden  Fallen,  bei  welchen  man  wahrend  der 
«uer  der  Erkrankung  Gelogenheil  hal,  dieselbe  mit  dem  Ophlhal- 
u  verfolgen,  kann  man  sich  unzweifelhaFl  davon  überzeugen,  dass 
Eih  gelben  Heerde ,  welche  wir  weiter  oben  neschilderl ,  abblassen, 
weise  spurlos  verschwinden,  dass  übrigens  zur  Zeit  dieses  Verblei- 
I  Pigmenischicht  ungleich  wird  und  an  vereinzelten  Orten  unregel- 
Hecken  nuflrelen,  die  durch  ihre  grelle  schwarze  Färbung  den  Ein- 
ehen, als  ob  sie  die  Netzhaut  selbst  zum  Sitze  hätten.  Da  sich  diese 
ecke  meist  in  einigem  Abstände  von  der  Papille  und  der  Ausbreitung 
1  NolxhautgeRlsszwcigc  befinden,  so  ist  es  schwierig,  die  Tiefe  der 
mg  dos  Pigments  zu  bestimmen.  Zu  einem  Umlegen  oder  Auflegen 
BDles  um  die  stHrkeren,  der  LitnÜans  interna  nilchstlicgenden  Gef3ss- 
ommt  es  bei  dieser  Erkrankung  nicht. 

shzeilig  mit  diesen  un  rege  {massigen  kleinen  zackigen  oder  rundlichen 
ecken  sehen  wir  atrophische  Heerde  sich  entwickeln,  die  meist  eine 
B  Form  zeigen  und  von  un regelmässigen  ausgefranzlen  mindern  ein- 
hld.  Die  Farbe  ist  eine  geiblichweiss  ins  Milulichc  schimmernde  und 
b  an  einzelnen  grosseren  Plaques  das  Stromn  der  Choroidea  in  der 
irdünnl,  dass  hier  und  da  ein  vereinzeltes  Choroidea Igefitss  über  die 
}  Sklera  hinüberzieht.  Was  uns  hier  besonders  dazu  bestimmt,  die 
e  Stelle  als  atrophische  Plaque  aufzufassen  und  nicht  als  einen  Exsu- 
lerd,  ist  die  L'nregelmilssigkeil  in  dem  Pigmentsaume,  die  Enterbung, 
ler'mehr  und  mehr  die  Tingirung  der  Sklera  zu  Tage  tritt,  das  Auf- 
«  vereinzelten  Choroidealge fassen  [die  bei  einem  Exsudationsprocesse 
Qberdeckl  sein  wurden]  und  endlich  das  Eingesunkensein  des  Heerde», 
t>ei  der  Untersuchung  mit  dem  binoculUren  Ophthalmoseop  und  bei 
ihme  der  Spiegelung  des  Retinal reflex es  deutlich  constatirl  werden 

Ifit  inau  sich  nach  Böttcher  ')  einer  Mod<tlraliou  des  Giraud-Tculon'schen  Spingols, 
«D  Rieb  Überzeugen,  dass  «die  atroptiiscbon ,  alark  weiss  reneriirooden  Partien 
iDt  sich  8ls  lietc,  Hin  Rande  mit  Pigment  ha  uro  d  umsäumte  Grulien  darstelJen  ,  in 
I  Notzhaal  mit  ihren  Celbitscn  sich  hineiu^tUlpt.  Uas  binoculare  Ophlbalmoarop 
hallen  Zweifel  darüber  heben,  ob  man  es  mil  einem  Eiaudationshcerde  oder  einer 
hl  Plaque  zu  Ihun  habe.  Dies  ist  aber  mit  Sii^herheit  nur  in  den  eiquisilcsleci 
jfich,  denn  ein  Blieb  aul  die  mikroseapischen  Durchschnitte  IFlg.  SO  u.  14),  welche 
krankung  im  Profll  und  in  einer  ungemein  viel  slürkoren  Vergrösscruag ,  als  b«i 
Iptegel Untersuchung,  zeigen,  verschalTt  uns  die  Aulklärung,  dass  es  sich  um  Niveau- 
k  bandelt,  die  wohl  nur  in  den  vorgeacbriltensl«»  Stadien  der  Erkrankung  als 
Unt  werden  ktrnnen. 

lophlhalmoscopische  Bild  wird  ein  wesentlich  anderes  sein,  je  nach 
\k ,    den  die  Krankheit  in  der  Entwicklung  und  Ausbreitung  erlangt 

rchiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  XX,  t.  p.  IBS. 
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hal.  Ganz  verschieden  wiril  i.  B.  der  AugeospiogellK-fuml  sein, 
ExsiidalioQsprocess  kein  sehr  ausgcsproctieiier  war  und  i 
Schwufld  in  dem  Gewebe  der  Choroidca  zurückgelassen  hal.  Wfrl 
diesen  Feilten  vorwiegend  in  der  Aequalorialgcgend  des  Au^'eniiruiu]^  i 
streute  kleine  Pignientiinsanimlungen  und  hier  und  da  rimdliehc  Hwnlr, 
welchen  in  schürf  abgegrenzter  Weise  das  Epithel  fehll  und  durch  kid 
Schwund  des  Stromas  der  Choroidea  deren  Gcfflssniasehen  niil  (irismtI)« 
Hehkoit  zu  Tage  troteu.  Von  wirklichen  alrophischtin  I'l»<|U(^s  uiil  BMqt 
der  Sklerotit-a  braucht  in  solchen  Füllen  durchaus  keine  Spur  vorhanika 
sein  und  deinuugeaelilel  wird  man  nicht  anstehen,  und  das  mit  Ucchl,  i 
Spiegclbefund  als  den  einer  disseminirten  Choroiditis  auFziiHisstfu. 

In  einer  anderen  Beihe  voa  Fidlen  wird  nicht  nur  dio  (grosse  Muir  1 
weissen  atrophischen  Ilcerden  uns  in  die  Augen  springen,  smvJe  tut i 
Wesenheit  grosserer  Anhäufungen  von  lief  schwarzem  Pi^^inentr  aoMnim 
merksanikeit  auf  sieh  lenken,  sondern  wir  können  uns  (ll'<'rxeu);en,  iIm| 
den  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungshoerdeu  gelegenen  Ciwrohlvalfiillk 
krankhafte  Vorgänge  aufgetreten  sind,  denen  man  den  Namun  QiirJtk 
alrophka  beizulegen  sehr  geneigt  ist.  J 

Vor  Allem  tritt,  mit  fettiger  Degeneration  in  dorn  Epithel  derldii|^ 
gleicher  Proeess  in  den  Slromazcllen  der  Chntoidea  auf.  Ein  UWic^^^l 
gang  wird  in  der  Chorio-Capillaris  beobachtet ,  wo  es  nach  Wksl  tu  J^^H 
lungen  von  fettiiioIccUlen  und  nachfolgender  Atrophie  konmicn  liiiiui.^^^H 
sehen  von  den  krankhaften  Vcrilnderungeb,  die  man  hier  an  CdÜi^^H 
Aderhaul  beobachten  kann  (Sklerose,  Atherom) ,  ist  diese  BethciligUDi;  «Ij^^l 
direct  durch  die  Exsudationsprocosse  erkrankten  Abschnitte  al«  Üfhi^^H 
atropbie  iScnwEiouKi]  aufzufassen,  indem  n<iiidich  bei  dcrnjirbigenR|^^^| 
dichtgedrüngtcr  tleerde  die  zwischcnliegenden  ChoroidoiilparlicD  «iiM^^H 
tonde  Störung  in  ihrer  ErnUhning  erleiden.  ^^H 

Das  ophthulnioscopische  Itild  wird  in  solchen  Füllen  ein  von  dftn^^^| 
beBchriebcnen  sehr  verschiedenes  sein.  In  der  ganzen  Ausdehnung ds^^H 
gründe»  fehll  die  Pigment  seh  ielil ,  das  Maschcngcwelie  der  ChurtHda^^^| 
tritt  mit  ungemeiner  Iteutlichkeil  zwischen  den  atrophischen  riui|U«^^H 
und  die  Pigmentansamnilungen  treten  auf  dem  gelblichen  Augen;;rai^^^| 
greller  Weise  hervor,  dass  man  unwillkürlich  an  die  Pignienl«inligl^^^| 
einer  Hetinitis  pi</mentosa  erinnert  wird.  Trotz  der  so  groMien  VencU^^H 
in  den  ophthalmoscopisehcn  Bildern  handelt  es  sich  docli  nur  um  rina^^f 
selben  krankhaften  Proeess,  auch  wird  uns  die  funclionelle  PrOdoqi^^H 
dass  dieses  Hinzutreten  der  atropbirenden  Choroiditis  zu  der  disseniiiurH^^H 
hautentzUndung  keinen  wesentlichen  EinOuss  auf  dio  Function  ileadk^^H 
Auges  ausgeübt  hat.  ^^M 

Ist  z.  B.  in  solchen  Füllen  die  Gegend  der  Macula  nieht  wesentPcll^^H 
krankhaften  Proeess  hineingezogen  worden,  so  kann  trotz  der  so  M^^^f 
Acrulerungen  in  dem  Augengrunde  <Ias  Sehvermögen  ein  noch  stbrl^^H 
gendcs  sein  und  nicht  wesentiieh  von  dem  sieb  uolerscheiden,  inl^^^| 
l)ei  lndivi(|uen  antrifft,  bei  denen  die  Anwesenheit  von  voreintdtA i^^^f 
niasseu  mit  sehr  wenig  ausgesprochenen  atrophischen  lleerden  cst<^^^| 
machen  könnte ,  ob  die  Diagnose  auf  eine  C/toroi'di/»  ritsff'mtNaJii  tort'^^H 
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i  eiaer  BezicIiuDfi  wird  die  PuimlionsprUfiing  einen  L'alprsclued  auf- 
^  und  dius  ist,  dass  die  Krankea,  welche  sUirk  iilrepliische  lleerde  in  dor 
)ung  der  Maeulii  und  der  SebuervcnpapLIIc  aufweisen,  nieisl  Ulier  das 
pdenseii]  pusilivM'  Seolome  kla^eu. 

Vir  müssen  hier  noch  auf  oinca  anderen  Vorgang  nurincrksani  machen, 

Jer  in  den  Fällen  zur  Beobaehliing  kommt,  wo  die  ChoroidiUs  disseminata 

■r  Miisgespi'oi-henoi' aculur  Weise  xur  Kalwieklung  gelangt  ist.  uud  nicht 

e  ilquatonale  Zone  besi-hrHnkl  bleibt,    sondern  sich  den  Ansatzpunkten 

fd<^rhaut  an   dem  Sehne rvencintritle   und  dem  Irisansatze  nähert.     Die 

,  welche  die  Choroidea  in  diesen  beiden  Punkten  erleidet ,    wenn  sieh 

mphtselien  lleerde  ausbilden,  inuss  hier  eine  bei  weitem  atiägesprochenore 

(da  hier  die  Aderhaut  i\cm  Zuge  viel  weniger  folgen  kann.    Die  unaus- 

:ho  Folge  ist,  dass  hier  durch  die  Zerrung  der  Nerven  Nutritiunsstörungen 

diu  sieh  nielil  nur  in  der  Aderhaul  selbst  locslisii'on,    sondern  ins- 

lore   den  Glaskörper  und  die    den   gonerrten  Tbeilen    nüehslgelegenen 

,  (teu  Sehnerv  und  die  Iris  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

9  Auflretea  von  Oluskürpert  r Übungen  bei  der  ChmnitHlis  dissemi- 

tHpi«x  ist  iwar  nur  ausnahmsweise  zu  beoliaeliien  und  trill'nur  dann 

n   nüehsler  Nühe   des  Sehnerven   gi-öasere   atrujihiacbe  i'la<]ues 

jhtot  werden  ,  oder  man  aus  dem  Zus^unniengodrUngtsein  der  Plat|ue.s  in 

iqualoriulgegund  darauf  schliesseu  kauu,  diiss  diu  liirknmkung  weit  nach 

it^rilleii  hui.    Kbensu  selten   ist   das  AiiTlreten   enlzUudlieher  Ersehoi- 

II  au  der  Iris ,    während  wir  noeli  sehen  werden ,    dass  bin  der  noch  zu 

tili(tndt>n  Form  der  Cliorio-Kuliiiitis  die  Glaskürpertrllbuiigeu  nie  fehlen 

p  Complicatiqn  mit  Iritis  nicht  seilen  beobachtet  wird.     Nur  ansnahms- 

^bt  uiaa ,  dass  sieb  bei  der  uinfacben  Choroiilüis  dissemimita,  die  aelir 

den  Sehnerven   lieranlrill,    dieser  an  dein  Leiden  in  acUver  Weise 

Kg),,     üine  leieble  Trübung  seines  Gi^webes  mit  auffallender  Hülliuug 

pillB,  bei  Fovlbeslehcn  der  sehurfeu  BegreuKinig  der  Sehnerv eii.sclifibc 

ifa|  in  dem  floriden  Sladiiiiii  rIerErkrinikung  beuttaehtet,  und  bleilil  es 

gestellt,   in  wie  \veil  der  llaller'sehe  Gcfasiskranz   hier  den  Vernutller 

»erlragung  dieser  lleizs^mplome^jpiell  iBKHtiXKiHTKR).   Niemals  beobaehlet 

Kir,    wie  dies  bei  der  dioi'ii>-Helinili.s  besehrieben  werden  wird,    dass 

BtwfgreifendeHrnilhriiiit^sslürungen  in  ileni  Sehnerven  «tisbildeu,  weleiie 

lithrcn  Alt'opbie  (der  gelbuui  fuhren  küuuleu. 


Cho 


•  idilis  ai-eolu 


94.  In  palhologisch-analoniiseher  Beziehung  weicht  diese  von  Fobstbh') 
Pheschriebene  Form  der  C/inroiditia  disseminafn  so  zu  sagen    in   nirhis 

iJicheni  von  der  CA.  disseminrita  stmidi-x  ab,  Der  von  Akkr  Fig.  88 
Ikbtte  Durchschnilt  durch  einen  der  Krankbeilsheerde  zeigt  uns  bei 
r  Vergrösserung,  wie  solche  bei  Fig.  20  u.  81  gegeben,  einen  scharf 
^uzten  Knoleu,   welcher  aus  lelligen  (kernigen]  iileiueTileii  iu.sammen- 


I  Ophlhiilmutogi.si.'hr  QuiU'iigo.  ISfil.  p.  i 
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gesetzt,  die  in  ein  reichlicheres  Fasemetz  eingebettet  sind,  als  es  in  Fig.  205' 
angegeben.     Uobrigens  spricht  die  starke  narbige  Einziehung  der  Retina  [a 

Fig.  M. 


dafür,  dass  wir  es  mit  einem  Rückgangsstadium  der  Erkrankung  zu  thun 
haben.  Auf  dem  nabeiformig  eingesunkenen  Knoten  selbst  sind  die  einzeloen 
Schichten  der  Netzhaut  nicht  mehr  in  der  Retinalharbe  zu  erkennen ,  treten 
aber  in  nächster  Nähe  (rechts  ist  ein  grösseres  Netzhautgeftes  getroffen; 
wieder  deutlich  zum  Vorschein.  Die  Ghoroidea  (6),  die  ausserhalb  des  Er- 
krankungsheerdes  vollständig  normal  ist ,  zeigt  sich  in  diesem  selbst  um  das 
fünffache  verdickt.  In  der  nächsten  Umgebung  und  auf  dem  Knoten  selbst 
befindet  sich  ein  Stratum  von  dunklem ,  in  Zellen  eingeschlossenem  Pigment, 
welches  sich  selbst  auf  dem  in  Chromsäure  aufbewahrten  Präparate  nicht  ent- 
färbt hat.  Das  Stroma  der  Aderhaut  ist  unterhalb  des  Knotens  an  der  SUe 
rotica  (c)  adhärent ,  welche  letztere  vollständig  normal  ist.  Die  den  Knoteo 
selbst  bildende  Masse  ist  aus  Körnern  und  etwas  grösseren  kernhaltigen  Zellen 
zusammengesetzt ,  die  in  das  Maschenwerk  der  Fasern  eingebettet  sind.  Der 
areoläre  Bau  der  Knoten  hat  Veranlassung  gegeben,  dieser  Form  der  ChoroidiA 
disseminata  einen  gesonderten  Namen  zu  geben.  Würde  man  zu  einer  anden 
Periode  der  Erkrankung  untersucht  haben ,  wo  diese  Anordnung  des  GefQges 
der  Knoten  nicht  so  ausgeprägt  gewesen ,  so  würde  die  Erkrankung  wolil  eine 
andere  und  vielleicht  mehr  praktische  Bezeichnung  erhalten  haben. 

Diese  von  Förster  beschriebenen  Knoten  sind  offenbar  identisch  mit  den 
von  IwANOFF  bei  der  Choroiditis  disseminata  simplex  gefundenen  t)  und  diese 
sind  im  Beginne  der  Erkrankung  aus  so  dicht  gedrängten  kleinen  Zellen  n- 
sammengesetzt ,  dass  man  unwillkürlich  an  das  Bild  des  miliaren  Tuberkeb 
erinnert  wird.  Der  fibrillUre  (areoläre)  Bau  tritt  in  dem  Knoten  erst  in  der 
Rückgangsperiode  auf. 

Ist  auch  in  anatomischer  Beziehung  kein  wesentlicher  Unterschied  zwisdiei 
der  Choroiditis  disseminata  simplex  und  der  areolären  Form  aufzustellen,  so  iA 
uns  dies  jedoch  in  klinischer  Beziehung  möglich.  Während  die  einfache  Forv 
der  Disseminata  sich  vorzüglich  in  der  Aeciuatorialgegend  localisirt  und  w 
hier  aus  gegen  den  Sehnerveneintritt  und  die  Macula  vorschreitet,  die  hieril 


i)  Auch  die  von  Schön  beschriebene  Form  weicht  iu  nichts  Wesentlichem  von  darw 
uns  geschilderten  Krankheit  ab,  wenn  es  niclit  das  Ueberwuchern  der  Kerne  in  die  ReÜMiiL 
welches  wahrscheinlich  auch  nur  eine  Krankheitsperiode  ein  und  derselben  ErkiukVF 
darstellt  (siehe  den  Sitzungsbericht  des  Heidelberger  Congresses.  1875). 


PiP  Erkruiikiiii^i-n 
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injue /.eil  vollsl^liulii^  mtacl  l>k-il)l,  SL'bcii  Avir  bei  der  von  Forstki  hfsr}irie- 
ciicn  l-'orm,  dass  der  Aiisi!iin};spunkt  der  Erkniuktm^;  dir  nSchslp  liiipi'bunf! 
erMHOiilti  und  der  Papille  ist,  um  welche  sich  liermn  die  einnelnen  Knink- 
piuheertle  [{nippiren  (siehe  Fit;.  33). 
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^^piD  wrilerer  l!msland.  weli'lii'r  bei  dem  \erpleiehe  des  Verlmifps  der 
Hnn  Erkrankungen  dem  ReobmOiier  Hiif^lll.  ist  der,  dass  hei  der  Churoi^Us 
'\steminata  simple.r  das  Aiiflrelen  der  Pifimenlmassen  und  der  Kxsiidalinns- 
ifMIfrfn  atrophiselien)  (leerdc  in  keinem  direrton  Zusammenhiintie  zn  stehen 
■heim,  d.  h.  dass  man  nnilliple  l'igm^'n (an hxii funken  antritH,  die  isolirl  MWien 
leiben  uml  keine  direele  Heziehim^  tri  einem  Rritsseren  Krkrankun)(shei'rde 
I  haben  s<-beinen. 

Bei  der  Chnrnidilix  nrmUivis  sefien  \\\r  datiCK^'"  ■  ^^'^  sieti  ans  dem  rtmd- 
chen  Piftmeniheerde  die  Ktsmlnlinns-  und  spülcre  atrophiAehe  Plfi()Ue  heraus 
tlwickell.  Es  bilden  sieh  's.  Fip.  23i  kleine  l'if^menUleeke ,  die  ,  je  invhp  sie 
1  Grosse  Eunehmcii,  eine  riindliehc  oder  ovale  Form  annehmen,  Nach  einiger 
Bit  Uchlel  sieh  diu  innere  Partie  des  Pigmeuldetkes  und  je  mehr  der  lirkran- 
iinKsheerd  an  Ausdehnung  zunimnil,  <les(o  mehr  redueirl  sieh  das  Pigment 
if  eisen  seJimalen  Saum,  der  die  ^elbliehc  Plaque  oinfassl.  Je  mehr  diese 
eerde  sich  verKrUs.scrn  und  in  einander  zusammenltieBsen ,  nin  so  mehr 
irltert  »Ich  ihre  ftelbe  Tinginin([,  und  mil  dem  Aiiflrelen  vereiDselter 
iMMViHeal^eillssslUnnne  leuelilel  der  blUulii'h  sehillernde  Glanx  df<r  Sklerolie» 
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Wie   bei  der  ChoroidUis  dissemmata  simplex  stechen  bei  der  Choroiditis 
are-olaris  jugendlicher  Individuen  die  erkrankten  Theile  grell  von  den  gesuu- 
dcn,    voUsiiindig   normal  erscheinenden  Parlien  des  Augengrundes  ai),   bei 
iüleren  Individuen  haben  wir  aber  auch  Gelegenheit  zu  ])eobacliten ,  dass  iiiit 
der  Zunahme  der  atrophischen  Ileerde  die  zwischenliegenden  Theile  der  Ader- 
haut abblassen ,    der  Sitz  der  oben  angegebenen  fettigen  Entartung  wcnleu, 
und   mehr  und   mehr   das   gleichförmige  Aussehen   annehmen,   welches  die 
atrophirende  Choroiditis  dem  Augengrunde  aufpriigl..     Aber  sell)st  in  diesem 
vorgeschrittenen  Stadium ,   wo  die  rundliche  Form  der  lieerdo  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Pigmontfleckcn  nicht  mehr  so  deutlich  erkannt  werden  kaon, 
wird  man  noch  die  vorwiegende  Tendenz  der  Localisirung  der  Erkrankung 
um  den  hinteren  Pol,  auf  Grund  der  relativen  Integrität  der  äquatorialen  Theile 
des  Augengrundes  constatiren  können. 

Bei  jugendlichen  Individuen  wird  zwar,  wenn  die  Erkrankung  stark  aus- 
gesprochen ist,  durch  die  Nachl>arschaft  der  Erkrankungsheerde  mit  den  sen- 
sibelsten Thcilen  der  Netzhaut  dies  Auftreten  positiver  Scotome  nur  selten  ver- 
misst  werden  und  wird  man  l>ei  sorgfältiger  Gesichtsfeldbcstimmung  eine 
reticulirte  ßeschairenheit  derselben  aufweisen  können,  jedoch  deutet  die  Con- 
servirung  einer  oft  trofllichen  Sehschärfe  darauf  hin,  dass  die  äusseren 
Schichten  der  Netzhaut  nur  sehr  circumscript  Ul)er  den  Erkrankungsheerden 
gelitten  haben  müssen  und  dass  der  leitende  Apparat  der  Retina  mehr  oder 
weniger  vollständig  intact  geblieben  ist. 

Ferner  ist  es  unzweifelhaft,  dass,  trotzdem  sich  die  Erkrankungshecnie 
gegen  die  Macula  lutea  hin  mehr  und  mehr  zusammendrängen ,  diese  selbst 
wahrend  sehr  langer  Zeit  intact  bleibt,  wofür  das  treffliche  Sehvermi^en 
spricht ,  welches  derartige  Patienten ,  trotz  der  scheinbar  so  ausgespro<rhenen 
Desorganisation  des  Augengrundes,  aufweisen.  Ferner  tritt  zu  einer  gewissen 
Periode  der  Erkrankung,  und  diese  scheint  mir  mit  den  Erscheinungen  der 
atrophirenden  Choroiditis  zu  coincidiren,  ein  Moment  auf,  wo  plötzlich  die  cen- 
trale Sehschärfe  rasch  sinkt,  ohne  dass  uian  sich  über  diese  Functionsstörunj! 
durch  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  Rechensi^hafl  ablegen  könnte. 
Diese  Keduction  der  Sehschärfe  tritt  meist  erst  in  den  vierziger  Jahren  ein. 
nachdem  das  Leiden  scrhon  seit  95 — 30  Jahren  bestanden ,  ohne  dem  Krankten 
besondere  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 

Stets  ist  es  mir  aufgefallen  und  Förster's  Heobairhtungen  scheinen  hienuil 
im  Einklänge  zu  sein ,  dass  diese  relativ  seltene  Form  der  disseminirten  CImk 
roiditis  I>ei  Erzicherinnen  und  Schullehrern  oft  angetroffen  wird,  w-clchc  die- 
selben aber  nicht  hindert,  während  Jahrzehnte  ihrem  ermüdenden  Berufe  nach- 
zugehen, 

Nagel  (Klin.  Monalsb.  Bd.  VlI.  p.  417)  beschreibt  eine  besondere  Varietät  der  Chorwii^ 
areolariSf  bei  welcher  die  Erkroiikun^sheerdc  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Rctiori- 
gefUsseii  zu  stehen  scheinen ,  so  dass  das  ophthalmoscopische  Bild  an  die  Anordnung  ^ 
Beeren  einer  Traube  erinnert.  Nach  Iwanopf  (und  wir  sind  auch  dieser  Ansicht)  htiiddl« 
sich  hier  nur  um  einen  Proliferationsprocoss  der  Radialrasern  der  Retina  mit  EinscbaUung«!^ 
Pigments  der  Epithelialschicht,  d.  h.  um  eine  der  von  Pope  unter  dem  Namen  Heänitit  fi^ß'*' 
tosß  beschriebenen  Formen. 
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Hat  man  Gelegenheil,  das  Leiden  ganz  in  seinem  Beginne  zu  beobaohlen, 
und  zwar  hei  einem  blonden  Individuum ,  so  kann  man  sich  deullich  davon 
überzeugen,  dass  der  Erkrankungsheerd  unter  der  durchsichtigen ,  empor- 
gehobenen Hei  i na  gelegen  ist  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  Ghoroideal- 
gefnsse  überdeckt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  bleicht  der  Erkrankungsheerd  mehr 
und  mehr  ab,  seine  Rander  treten  durch  Ansammlung  schwärzlichen  Pigments 
deutlicher  zu  Tage,  verlieren  aber  gleichzeitig  an  Regelmilssigkeit,  zacken  sich 
aus.  Untersucht  man  zu  einer  Periode,  wo  das  atrophische  Stadium  noch  nicht 
eingetreten  ist,  mittelst  stärkerer  Vergrösserung  (im  aufrechten  Bilde) ,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  der  gelblichen  oder  gelbrothen  Farbe  des  Hecrdessich 
eine  bläulich-,  selbst  blaugraue  Tingirung  beimischt  und  dass  im  Bereiche  des- 
selben kleine  Pigmentflecke  auftreten,  die  in  un  regelmässiger  Weise  über  das . 
ganze  erkrankte  Gebiet  ausgebreitet  sind  (Sichel  Alsl .  Die  Ansammlung  des 
Pigments  in  dem  Knoten  (Fig.  24) ,  welches  wohl  von  den  circumscript  zer- 
störten Epitheliallagen  herstammt,  giebt  uns  die  Aufklärung  über  diese  Pig- 
mentirung.  Während  dieser  Organisationsperiode  des  Erkrankungsheerdes  hat 
man  bei  manchen  Patienten  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen ,  dass  eine  bedeu- 
tende Vascularisation  eintritt  und  kann  dieselbe  vielleicht  in  Zusammenhang 
mit  reichlicher  Gefässneubildung  gebracht  werden  (Gcignet)  . 

In  einer  noch  weiter  vorgeschrittenen  Periode  blasst  die  erkrankte  Stelle 
mehr  ab ,  die  gelbe  und  grünliche  Farbe  macht  einem  weisslichen  und  blau- 
weissen  Farbentone  Platz .  mit  anderen  Worten ,  der  Erkrankungsheerd  nimmt 
mehr  und  mehr  den  Charakter  einer  atrophischen  Plaque  an  ,  bei  welcher  sich 
auf  der  durchschimmernden  Sklera  vereinzelte  Choroidealgef^ssstämme  mit 
zerstreuten  Pigmentflecken  zeigen.  Zu  dieser  Zeit  ist  ein  Einsinken  der  Netz- 
haut, bemerkbar  an  der  Biegung  und  Ablenkung ,  welche  die  nächstliegenden 
kleinsten  Gefässzweige  der  Retina  zeigen,  zu  erkennen. 

Eine  sichtliche 'Trübung  der  Netzhaut  in  nächster  Nähe  der  erkrankten 
Partie  der  Ghoroidea,  welche  dieser  narbigen  Einziehung  vorausging  (Sichel;, 
habe  ich  nicht  immer  beobachten  können ,  ist  doch  gerade  die  Retina  in  der 
Gegend  der  Macula  so  dünn  und  so  arm  an  etwas  stärkeren  Gefässzweigen, 
dass  wir  nur  sehr  wenig  Anhaltspunkte  dafür  haben,  uns  über  die  Mit- 
leidenschaft der  Retina  an  dem  Processe  überzeugen  zu  können.  Wenn  wir 
demselben  den  Namen  Chorio-Hetinitis  centralis  beilegen ,  so  geschieht  dies, 
weil  gleich  vom  Beginne  (s.  Fig.  24)  die  Retina  von  den  Krankheitsproducten 
invahirt  ist  und  eigentlich  mehr  zu  leiden  scheint  als  die  ursprünglich 
erkrankte  Membran,  die  Ghoroidea. 

Femer  findet  man  vom  Beginne  des  Leidens  an ,  dass  die  Elemente  der 
äusseren  Netzhaut  functionsuutüchtig  sind.  DieMetamorphopsic  (Förster)  ,  welche 
durch  Verdrängung  der  sensiblen  Elemente  der  Retina  bedingt  ist,  macht  rasch 
einem  positiven  Scotome  Platz,  welches  um  so  mehr  dem  Patienten  zur  Beob- 
achtung kommt,  als  es  gerade  den  von  ihm  fixirten  Gegenstand  mehr  oder 
weniger  vollständig  überdeckt  und  somit  das  centrale  Sehen  aufhebt. 

Freilich  darf  man  nicht  voraussetzen ,  dass  die  Erkrankung  stets  mit  der 
oben  angegebenen  Regelmässigkeit  auftritt  und  verläuft  und  zeigen  sich  schon. 
was  die  Ausdehnung  des  Leidens  anbetrifll ,  bedeutende  Abweichungen.   So 
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kann  der  Erkrankungsheerd  zuweilen  kaum  die  Hälfte  der  Papille  messen, 
während  man  Fälle  beobachtet ,  wo  die  erkrankte  Stelle  die  vierfache  Ausdeh- 
nung des  Sehnerveneintrittes  hat^).  Ferner  kann  man  Kranke  zur  Unter- 
suchung bekommen ,  bei  welchen  vom  Beginne  an  die  Macula  und  ihre  Um- 
liebung  der  Sitz  von  mehreren  dicht  zusammengedrängten  kleinen  Heerden  ist, 
die  in  dem  atrophischen  Stadium  grosse  Neigung  haben  zu  confluiren  und  eine 
aasgedehnte  unregelmässige  atrophische  Plaque  darzustellen.  Wohl  muss  man 
hier  hervorheben,  dass  diese  Form  der  centralen  Chorio-Retinitis  sich  wesent- 
lich von  der  Art  disseminirter  Choroiditis  unterscheidet,  welche  bei  progres- 
siver Myopie  mit  hinterem  Staphylom  beobachtet  wird,  wo  sich  (s.  §  48)  aus 
einem  dunklen  schwarzen  Pigmentheerde ,  ähnlich  wie  bei  der  Choroiditis 
(«reolaris  ein  Exsudatheerd  mit  später  atrophischer  Plaque  entwickelt.  In  den 
lablreiehen  Fällen,  die  wir  frisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  handelte 
es  sieh  stets  um  einen  röthlich  gelben,  oder  blaugelben  Erkrankungsheerd,  der 
nnr  bei  stark  pigmentirten  Individuen  eine  rothbräunliche  Färbung  zeigte. 

SiCHiL  Als'),  welcher  diese  Erkrankung  ausführlicii  beschrieben,  lässt  stets  zwischen 
(|er  Periode  der  Exsudation  und  des  regressiven  Schwundes  ein  Stadium  der  Vascularisation 
sich  einschalten.  Eine  starke  Vergrösserung  erlaubte  ihm  dann  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
jfßnMe  erkrankte  graue  Partie  von  einer  Unzahl  kleiner  Gefösse  überzogen  sei,  und  bringt  er 
diese  Vascularisation ,,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  sich  um  die  Entwicklung  eines 
fiiiDors  bandle ,  mit  der  Verwachsung  der  Aderhaut  und  Sklerotica  in  einen  mir  nicht  er- 
klttiiichen  Zusammenhang.  Ich  habe  zwar  zuweilen  eine  deutliche  Vascularisation  der 
erkrankten  Stelle  gesehen,  kenne  aber  aucli  Fälle,  die  ich  wöchentlich  mehrere  Male  zu  unter- 
inchen  Gelegenheit  hatte  und  wo  die  atrophische  Plaque  sich  ohne  jegliche  vorhergehende 
tichtbare  Vascularisation  entwickelt  hat. 

Während  es  kaum  möglich  ist,  bei  der  Choroiditis  disseminata  simplex  eine 
Symptomatologie  in  Betreff  der  subjectiven  Erscheinungen  aufzustellen,  welche 
je  nach  der  Localisation  der  Erkrankung ,  ihrer  Dauer  und  der  Raschheit  ihres 
Verlaufes  so  sehr  variiren,  bietet  die  circumscripte  Form  in  dieser  Beziehung 
»in  sehr  charakteristisches  Bild. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  geben  die  Kranken  deutlich  an ,  dass  ein 
graulicher  Fleck  ihnen  vor  dem  erkrankten  Auge  schwebe ,  welcher  besonders 
leutlich  sich  zeige,  wenn  sie  auf  eine  weisse  Fläche  sehen.  Dieser  Fleck  legt 
lieh  über  das  fixirte  Object,  verdeckt  z.  B.  die  Hälfte  des  Wortes,  welche^ 
PMient  lesen  will,  aber  erlaubt  ihnen  noch  zu  dieser  Zeit  durch  den  halbdurch* 
liektigen  Fleck  durchzusehen ,  jedoch  mit  nachfolgendem  unbehaglichem  Ge- 
fühle in  dem  erkrankten  Organe.  Aufmerksame  Patienten  geben  stets  zu  dieser 
Zeit  eine  Verschiebung  und  Verzerrung  der  Buchstal>en  und  Linien  in  nächster 
Nähe  des  grauen  Scotomes  an ,  auch  klagen  sie  häufig,  dass  bei  raschem  Licht- 
wechsel sich  flammende  Bewegungen  in  der  verdunkelten  Partie  zeigen  und 
dis  Auge  auf  Druck  empfindlich  sei  (Sichel)  . 


I)  Ganz  vorzügliche  bildliche  Darstellungen  der  Erlirankung  finden  sich  in  Ed.t.  JÄoca'a 
Atlaa.  T.  XX  u.  XI. 

i)  Memoire  pralique  sar  ie  choroidite  circumscripte.  Annales  d*Oculist.  Mars  et  Avril 
lllt.  T.  LXVIL  p.  480. 
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Bei   weiter  vorgeschriiiener   Erkrankung   wandelt  sich   dieses  positive 
Scotora  in  ein  negatives  um,    der  Patient  sieht  nicht  mehr  einen  grauen  oder 
schwarzen  Fleck  vor  dem  Auge,  sondern  es  ist  eine  Stelle  seines  Gesichtsfeldps 
und  zwar  der  des  centralen  Sehens,  in  der  Weise  ausgefallen,  dass  wenn  der 
Kranke  nach  einer  Lampe  sieht,  er  das  grellste  Licht  nicht  mehr  wahrzunehmen 
im  Stande  ist.  Will  Patient  grosse  Schrift  lesen,  so  muss  er,  um  kleinere  Worte 
oder  Buchstaben  zu  erkennen ,  den  Blick  seitlich  ablenken ,  die  fixirten  Theile 
sind  wie  aus  dem  Drucke  ausgefallen ,  ohne  von  einem  schwarzen  oder  grauen 
Flecke  überdeckt  zu  sein.     Die  genaue  Ausdehnung  dieses  negativen  Scotomes 
ist  selbst  bei  ZuhUlfenahme  aller  Cautelen  (Moderation  der  Beleuchtung,  Unter- 
suchung mit  farbigen  Objecten]  schwierig  zu   bestimmen,  wenn  das  Scotom 
nicht  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  hat  und  dies  gerade  wegen  der  man- 
gelnden Function. 

Die  Behandlung,  auf  welche  wir  später  zurückkommen  werden,  kann  auf 
Symptomatologie  und  Verlauf  einea  wesentlichen  Einfluss  ausüben. 


■ 

4.    Choroiditis   disseminata  specifica    s.    Chorio-Retinitii 

specifica, 

• 

§  56.  Leider  können  wir  nicht,  wie  bei  den  drei  vorher  beschriebenen 
Varietäten  der  Disseminata  der  klinischen  Beschreibung  einen  anatomisch- 
pathologischen  Befund  vorausschicken ,  da  bis  jetzt  sich  kaum  die  Gelegenheit 
zu  solchen  Untersuchungen  geboten  hat.  Demungeachtet  ist  das  klinische  Bild 
der  Erkrankung  mit  so  scharfen  Zügen  gezeichnet,  dass  trotz  des  Mangels  dieser 
Grundlage  ein  Jeder  leicht  nach  einer  getreuen  Darstellung  das  Leiden  wieder 
erkennen  wird.  Wesentlich  hat  auch  hier  Förster^]  durch  eine  treBliehe 
Zusammenstellung  der  klinischen  Symptome  zur  Verbreitung  der  Erkenntniss 
dieser  Affection  beigetragen  und  diese  Erkrankung  in  die  Gruppe  der  Ghoroideal- 
(Chorio-Retinalj  Krankheiten  eingereiht,  nachdem  sie  seit  längerer  Zeit  ab 
Retinalaffection  aufgefasst  worden  war. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  ist  das  Auftreten  einer  eigenthfim- 
lichen  Art  von  Glaskörpertrübungen  als  das  wichtigste  zu  betrachten  und 
fehlen  dieselben  im  Beginne  der  Erkrankung  nie.  Diese  Trübungen  treten 
als  mehr  oder  weniger  dichtgedrängte  staubförmige  Punkte  auf,  die  den  gani^ 
Glaskörper,  zuweilen  vorwiegend  seine  hintere  Hulfte,  durchsetzen.  Bei  rascher 
Bewegung  des  Auges  drangen  sie  sich  an  einzelnen  Stellen  zusammen,  in  gani 
ähnlicher  W^eise,  wie  der  Wind  den  Staub  zusammentreibt. 

Im  Deginne  des  Leidens  haben  wir  diesen  Glaskörperstaub  nie  fehlen  sehen,  erkttra 
uns  aber  leicht,  wie  er  manchen  Beobachtern  entgangen  sein  kann,  indem  einerseits  esntitMil 
ist,  dass  man  mit  einem  schwachen  Spiegel  (Planspiegel)  untersucht,  da  bei  sehr  greller 9e- 
leuchtung  die  feinen  Trübungen  sich  dem  Blicke  entziehen,  anderseits  muss  man  in  FiliA 
wo  diese  Trübungen  selir  fein  sind,  eine  stärkere  Vergrösserung  in  Anwendung  briDgen,  f^ 
dies  die  Untersuchung  mit  dem  emmetropisrhen  Auge  giebt,   d.  h.  man  muss  myopisch  sria 


1]  Zur  klinischen  Kenntniss  der  Choroiditis  syphilitica.     Archiv  für   OpbthalmoJQgif- 
Bd.  XX,  1.  p.  38. 
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oder  sieb  myopisch  machen  und  dem  untersuchten  Auge  sich  merklich  mehr  als  unter  nor- 
mlen  Verhiltnissen  annahem  können.  Ich  habe  häufig  den  Vergleich  angestellt,  diesen 
Olatkorperstaiib  mit  meinem  einen  stark  myopischen  Auge  zu  untersuchen ,  wobei  diese 
OalersochuDg  mit  der  allergrösstcn  Leichtigkeit  gelang,  während  es  mir  in  ein  und  demselben 
Falle  iDweilen  unmöglich  war,  mit  dem  emme tropischen  anderen  Auge  die  feinen  Trübungen 
IQ  entdecken. 

In  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  sind  die  Trübungen  frei  beweglich 
und  habe  ich  nie  Gelegenheit  gehabt,  sie  in  parallelen  Reihen  angeordnet  zu 
Anden,  so  dass  sie  den  Eindruck  machten,  als  hafteten  sie  an  dünnen  Schlcini- 
blndem  (Förster)  .  Im  spätem  Verlauf  des  Leidens  ändern  die  Trübungen 
vrasentlieh  ihre  Form ,  sie  ballen  sich  theilweise  zusammen  und  bilden  dicke, 
mit  fadenförmigen  Ausläufern  versehene  Flocken  oder  selbst  runde,  vollständig 
undurchsichtige,  klumpige  Massen,  die  sich  nur  schwierig  aus  den  abschüssigen 
Theilen  des  Glaskörpers,  bei  brüsker  Ablenkung  des  Blickes  nach  oben,  hinauf- 
bewegen. Sehr  hHufig  gelingt  es  aber  auch  noch  ,  in  dieser  Periode  der  Con- 
densirung  der  Glaskörpertrübungen,  die  stanl)f()rnügen,  so  charakteristischen 
Punkte  zwischen  den  stiirkeren  Trübungen  wieder  zu  finden. 

In  manchen  Füllen  nehmen  die  Trübungen  in  so  bedeutender  Weise  an 
Masse  zu  (ohne  dass  die  grOSvSeren  Trübungen  vorzuwiegen  brauchen) ,  dass  der 
Einblick  in  den  hintersten  Abschnitt  des  Auges  vollständig  unmöglich  gemacht 
ist.  Das  ist  übrigens  eine  Ausnahmserscheinung  und  ändert  sich ,  wie  wir 
Qocb  sehen  werden ,  meistens  auch  hier  das  typische  Bild  der  Erkrankung  in 
Bezug  auf  die  in  der  Ghoroidea  zu  beobachtenden  Erscheinungen. 

Während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankungen  bestehen  diese  Glas- 
torpertrUbungen  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Intensität  fort  und 
überdauern  gewfssermaassen  noch  während  einiger  Zeit  das  Leiden  der  Um- 
bttllungsmembranen.  Höchst  charakteristisch  ist,  dass  ein  Theil  derselben  oft 
mit  einer  Raschheit  schwindet ,  wie  wir  das  bei  keiner  anderen  Erkrankung 
jes  Glaskörpers  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  dies  erklärt  auch  die 
Schwankungen  oder  die  Tendenz  zu  Rückfcillen,  welche  das  Leiden  in  seinem 
^'erlaufe  zeigt,  so  dass  das  Sehvermögen  sich  oft  sichtlich  in  sehr  kurzer  Zeit 
hebt,  um  dann  eben  so  rasch  wieder  zu  sinken. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  diese  staubfönnigen  Trübungen  nicht 
dicht  genug,  um  bei  intensiver  Beleuchtung  des  Augengrundes  das  ophthal- 
moscopische  Bild  in  merklicher  Weise  zu  trüben.  Ein  Beweis  hiervon  ist  der, 
dass  die  Untersuchung  der  Peripherie  des  Augengrundes  uns  die  Netzhaut- 
fffibsse  mit  der  vollsten  Schärfe  zeigt.  Treffen  wir  somit  in  dieser  Periode  der 
Erkrankung  eine  sichtliche,  um  den  Sehnerveneintritt  (ausnahmsweise  um  die 
IheuLi)  gelagerte  Trübung  der  Netzhaut  an,  so  kann  man  darüber  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  diese  als  lediglich  durch  den  Glaskörperstaub  bedingt  anzu- 
lehen  wäre. 

Die  Trübung  der  Netzhaut  zeigt  stets  eine  schwach  grauliche  Färbung, 
Welche  einen  leichten  Hauch  über  die  Papille  wirft ,  deren  Gewebe  etwas  ge- 
tilhet  ist  und  sich  somit  in  der  Farbe  mehr  der  des  Augengrundes  assimilirt, 
leren  Grenzen  aber  im  Beginne  bei  starker  Beleuchtung  noch  deutlich  durch- 
^heinen.  Die  Trübung  folgt  den  gro.sscn  Nelzhautgefässen ,  die,  was  die 
**eDen  tinbetritft .  zuweilen  etwas  an  Volumen  zugenonnnen  haben,    während 


626  V.    L.  von  Wecker. 

meist  die  Arterien  etwas  dünn  erscheinen.  Weiter  als  2  —  3  Papillarquer- 
schnitte  von  dem  Rande  des  Sehnerven  entfernt,  lässt  sich  die  Trübung  nicht 
verfolgen.  Jegliches  Symptom  der  Schwellung  der  Nervenhaut  im  Bereiche 
der  getrübten  Partien  fehlt  selbst  dann  ,  wenn ,  wie  das  ausnahmsweise  vor- 
kommt, die  Trübung  so  an  Intensität  zunimmt,  dass  sie  die  Grenzen  der  Papille 
stark  verschleiert.  Eine  Schlängelung  der  feinsten  Gefösszweige ,  die  selbst 
in  den  getrübten  Partien  sich  leicht  erkennen  lassen,  kann  nie  wahrgenommen 
werden. 

Sonstige  fleckenförmige  Trübungen  werden  in  der  Netzhaut  nicht  beob- 
achtet, das  ist,  was  mich  bestimmte,  als  charakteristisch  für  die  von  mir  früher 
als  syphilitische  Retinitis  beschriebene  Erkrankung  das  hervorzuheben,  dass  sie 
eben  nichts  Charakteristisches  biete. 

Förster  will  in  einem  Drittel  der  Falle  in  der  Gegend  der  Macula  hellrotbe 
oder  weissliche  Fleckchen  gesehen  haben.  Was  hHufig  beobachtet  werden  kann, 
ist,  dass  in  den  nach  aussen  von  der  Macula  gelegenen  peripheren  Theilen  sich 
grauliche  oder  grauröthliche  Flecke  bilden,  welche  aber  offenbar  in  der 
Choroidea  ihren  Sitz  haben ,  da  sich  hier  die  Retina  vollständig  durchsich- 
tig zeigt. 

Der  Verlauf  dieses  Leidens  kann  ein  dreifacher  sein  und  je  nach  dem 
einen  oder  andern  Ausgang ,  den  es  nimmt ,  kann  sich  das  KrankheitsbUd  we- 
sentlich verschieden  zeigen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleiben  der  Glaskörperstaub  und  die  Netxhaat- 
trübung  als  die  vorwiegenden  und  so  zu  sagen  einzigen  objectiven  Symptome 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  Was  uns  hier  die  Erkrankung  in 
die  Gruppe  der  Ghoroidealkrankheiten  einzureihen  berechtigt ,  ist  das  Auf- 
treten der  Glaskörpertrübungen,  die  die  krankhaften  Erscheinungen  in  der 
Retina  überdauern. 

Bei  dieser  Form  der  Chorio- Retinitis  specifica  kann  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Verlaufe ,  besonders  unter  geeigneter  Behandlung ,  völlige  Hei- 
lung eintreten,  so  dass  keine  Spur  des  Leidens,  weder  im  Augenhintergrunde, 
noch  in  dem  Glaskörper ,  mehr  zu  entdecken  ist.  Bei  weitem  häufiger  beob- 
achtet man  (und  dies  ganz  insbesondere  bei  den  Fallen ,  wo  auch  um  die 
Macula  herum  sich  eine  grauliche  Trübung  der  Retina  eingestellt  hat) ,  dass  das 
Leiden  durch  die  Häufigkeit  der  Rück  fälle  sich  Monate  und  selbst  Jahre  in  die 
Länge  zieht  und  einen  sichtlichen  Schwund  der  Netzhaut,  Verdünnung  der 
Gefässe  und  gelbliche  Abblassung  des  Sehnerven  zurücklässt.  Meist  zeigen  sieb 
dann  auch  nach  vollständiger  Aufklärung  des  Glaskörpers  kleine  rundlieke 
Substanzverluste  in  der  Epithelialschicht,  die  vorzugsweise  in  der  Aequatorial- 
gegend  und  nächsten  Umgebung  der  Macula  ihren  Sitz  haben  und  hier  und  da 
von  kleinen  Pigmentfiecken  untermischt  sind. 

Zu  gröberen  Veränderungen  in  der  Choroidea  kommt  es  nicht  und  &lk 
hier  dem  Beobachter  viel  mehr  die  Retinalatrophie  in  die  Augen ,  als  diese 
leichten  Epithelialveränderungen. 

Sehr  häufig  haben  wir  diese  Art  der  Chorio-Retinitis  nach  einer  einip 
Monate  vorausgegangenen  specifischen  Iritis  beobachtet.  Femer  ist  es  auf- 
fallend, dass  auch  hier  wie  bei  der  Iritis  oft  die  Erkrankung  nur  das  eine  Aoge 
ergreift. 
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§  57.  Eine  zweite  Fomi  der  Cliorio-flelinitis,  welche  sich  durch  einen 
ithUmlich  charäkterisirlen  Verlauf  üuszeiehnet,  ist  die,  bei  welcher  nach 
»rem  Bestehen  der  Netuhaut-  und  GlaskürpertrUbung  die  Erkrankung 
\\  das  Autlrelen  ausgebreitcler  Choroideal Veränderungen  mehr  und  mehr 
lepr^ge  der  Choroidilis  disseminata  simplex  aDoimmt.  Was  hier  slets  noch 
Diagnose  der  Chorio-Retimlis  specißca  sichert,  ist  das  Forlbestelien  eines 
les  der  GiasliärperlrUbungen  und  eines  leichten  Halo's  um  die  Papille,  so- 
das  Auflreleti  von  tiefschwarzen  zackigen  Pigment  flecken  in  der  jupiato- 
m  Gegend  des  Auges,  welches  nach  Schwund  der  Trübungen  des  Glas- 
ers und  nach  der  üerausbildung  der  Nelzliaul-  und  Papillaratrophie  die 
kheit  leicht  als  eine  Hetinitis  pigmentosa  auffassen  lassl.  Die  Beimischung 
liuherund  weisser  atrophischer  Choroidealplaques  -Ittsst  hier,  abgesehen 
iletn  ätiologischen  Momente,  nur  schwer  die  Verwechslung  mit  der  cange- 
sn  getigerten  Netzhaut  krau  kheit  zu.  Obgleich  auch  hier  eine  gewisse 
Hiung  der  Einwanderung  desPigmentszuden  Netz  hauige  fassen  nicht  abzu- 
en  ist,  Ja  man  sogar  zuweilen  die  Gef^lsse  in  Pigment  eingehüllt  siebt,  so 
:t  man  Jedoch  nie  die  Gefilsse  in  P  i  gm  en  Ist  reifen  verwandelt,  wie  bei  der 
•en  Retinitis  pigmentosa. 

Bei  dieser  Form ,  bei  der  die  Choroidilis  disseminata  sich  deutlich  heraus- 
il,  der  Schwund  der  Epithelschicht  das  Stronia  der  Choroidea  in  grosser 
Lehaung  bioslegt  und  sieh  in  den  dem  Aequalor  benachbarten  Tiieilen  zackige. 
Ktnnig  angeordnete  Pigmenttlccke  in  der  Retina  bilden,  ßadel  man,  dass  auch 
Sehnervcnpapillc  bei  weitem  mehr  an  dem  Leiden  Theil  genommen  hat, 
bei  der  vorher  beschriebenen  Varieliit.  Es  handelt  sich  um  eine  Atrophie. 
i'dBSTiiR  mit  Recht  als  gelbe  Atrophie  bezeichnet  und  in  directe  Beziehung 
er  Choroidealcrkrankung  gebracht  liat.  Diese  gelbe  Verfärbung  der  Pa- 
,  bei  welcher,  wenn  das  Leiden  vollständig  abgelaufen,  die  Grenzen  der 
Je  wieder  deutlich  zu  Tage  treten,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der 
BOfaleierlen  atrophischen  Papille  der  Retinitis  pigmentosa  und  giebt  somit 
einen  Auhaltspunkl  fUr  die  Differenlialdiagnose  ab. 

öiese  zweite  Art  der  Chorio-Retinitis  nimmt  zu  ihrem  vollst  Und  igen  Ver- 
fahre in  Anspruch,  da  die  Transformalion  in  Choroiditis  tlissemitmtu  und 
mtirie  Hetinilis  meist  erst  Statt  ha(,  nachdem  Netzhaut-  und  GlaskOrper- 
t>i;en  als  pradominirende  Symptome  I— S  Jahre  vorher  beslandeo  hatten, 
^ifct  sich  meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  und  bei  Individuen,  welche 
Mr-ch  einen  energischen  Gebrauch  anlisyphilitischerMillel  der  progressiven 
Uung  des  consthulion eilen  Leidens  entgegen  gearbeitet  hal)eu. 

t  dritte  Gruppe  der  Chorio-Retiaitis,   welche  einen  eigen- 
theo  Verlauf  bat ,  ist  die ,  bei  welcher  es  zu  weit  ausgedehnten  Exsuda- 
nd  ausgebreiteter  Narbenbildung  kommt.    [Diese  Art  der  Chorio-Reti- 
niobeidet  sich  von'den  oben  beschriebenen  Arten  durch  einen  \icl 
iberen  Verlauf  und  steht  sicherlich  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
^iSjfphilis  perniciosa. 

Teh  hier  trill  das  Leiden  mitGlaskürpersUuib  und  peripapillilrer  TrUbung 
It,  nachdem  nur  wenige  Wochen  die  Erkrankung  in  dieser  Art  beslan- 
jtnien  die  Trübungen  des  Glaskörpers  in  solcher  Weise  zu,    dass  der 
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Einblick  in  den  hinteren  Abschnitt  des   Auges   unmöglich   gemacht  ist.     Es 
kann  ferner  zu  dieser  Zeit  zu  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uveal- 
tractus  kommen  und  können  sich  zahlreiche  Synechien  ausbilden.     Nachdem 
sich  diese  stürmisch  aufgetretenen  Symptome  beschwichtigt  haben,  sieht  man 
durch  den  rauchigen  und  flockigen  Glaskörper,    dass  sich  besonders  in  der 
Gebend  der  Macula  und  zwischen  dieser  und  dem  Sehnerveneintriite  Wan- 
grtinliche  Exsudat ronsheerde  gebildet  haben  welche  durch  ihre  ausgeschweiften 
Runder  den  Eindruck  machen,  als  ob  sich  tlber  die  innere  Choroidealflache  eine 
eitrige  Masse  ergossen  hatte. 

Sind  alle  Reizsymptome  geschwunden  und  hat  sich  der  Glaskörper  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufgehellt,  so  sieht  man,  dass  sich  diese  ausgedehnten 
Exsudatheerde  nach  und  nach  mit  Pigment  einfassen ,  dass  ihre  bläulichgrüne 
Farbe  einer  gelblichweissen  Tingirung  Platz  macht  und  dass  diese  Krankheits- 
heerde  mit  ihrem  Einsinken  einen  sehnigen  (narbigen)  Glanz  annehmen.  "Wlh- 
rend  dieser  Transformation  bilden  sich  oft  in  dem  übrigen  Augengnmde  zahl- 
reiche disseminirte  Plaques  aus  und  treten  in  den  äquatorialen  Regionen  ver- 
einzelte grelle  Pigmentflecke  auf.  In  einigen  seltenen  Fallen  habe  ich  gesehen, 
dass ,  nachdem  sich  zahlreiche  ausgedehnte  Exsudationsheerde  herausgebildet 
hatten ,  die  sich  in  wahre  retrahirte  Narben  umgewandelt ,  die  zwischen  lie- 
genden Partien  der  Sitz  ausgesprochener  Dehnungsatrophie  geworden  waren 
und  so  der  Augengrund  von  dem  Pigmente  so  voIlsUlndig  entbltfsst  worden 
war,  dass  es  schwierig  war,  die  ihrer  Gef^sse  fast  vollständig  entbehrende 
Papille  aufzufinden. 

Bei  dieser  tiefgreifenden  und  oft  weit  ausgedehnten  Chorio-Retinitis,  die 
man  nicht  sehr  oft  vom  Beginne  des  Verlaufes  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
kann  es  zu  einer  so  ausgesprochenen  Atrophie  der  Papille  kommen,  dass  jeg- 
licher Gefcisszweig  auf  derselben  schwindet  und  dieselbe  eine  gelbliche,  sehr 
wenig  eingesunkene  Scheibe  darstellt.  Es  sind  dies  die  schweren  Formen  von 
Chorio-Retinitis,  welche,  meist  auf  beiden  Augen  auftretend ,  insehrkuner 
Zeit  zu  einer  totalen  Erblindung  führen ,  und  das  oft  mit  einer  Schnelligkeit, 
dass  selbst  die  energischste  Mercurialbehandlung  nicht  im  Stande  ist,  dem 
Leiden  Einhalt  zu  thun.  Hauptsitchlich  bei  dieser  perniciösen  Form  der  Chorio- 
Retinitis  kann  man  nach  Aufklärung  des  Glaskörpers  sehen ,  dass  sich  eigen- 
thümlich  geformte,  an  der  Papille  anhaftende  membranöse  Trübungen  in  de« 
Glaskörper  erheben,  welche  die  Orientirung  oft  sehr  erschweren,  da  sieden 
Sehnerveneintritt  überdecken.  Diese  Membranen  sind  zuweilen  vascularisirt. 
ragen  starr  bis  in  die  Mitt«  des  Auges,  können  aber  nicht  zu  einer  Verweehs- 
lung  mit  partieller  Netzhautablösung  Veranlassung  geben ,  da  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  dass  die  Retina  im  ganzen  Bereiche  des  Augenhintergrundes 
der  Choroidea  anliegt. 

§  59.  Wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  kann  der  Verlauf  der  fr 
krankung  das  Krankheitsbild  wesentlich  andern,  im  Beginne  tritt  die  Chor»- 
Retinitis  specifica  aber  mit  einer  sehr  charakteristischen  Gleichmässigkeit  sevwhl 
der  objectiven  als  subjectiven  Symptome  auf. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens ist  ein  constantes  S^Tfiptom.     Diese  Herabsetzung  kann  nicht, 
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was  ihren  Grad  anbetrifft ,  in  directe  Beziehung  mit  der  mehr  oder  weniger 
grossen  Intensität  der  Glaskörper-  und  NetzhauttrUbung  gebracht  werden  und 
tlberxeugt  man  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  in  den  mittleren  Theilen 
des  Gesichtsfeldes ,  wie  das  Förster  mit  Recht  hervorgehoben  hat ,  sich  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Defecte  oder  Scotome  vorfmden. 

Gleichzeitig  macht  uns  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  welche  zur 
GoDStatirung  dieser  Scotome  vorgenommen  wird ,  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Sehschärfe  bei-  Herabsetzung  der  Beleuchtung  sehr  rasch  sinkt ,  der  Kranke 
somit  deutlich  hemeralopisch  geworden  ist, 

FöRSTEii  hat  mil  seinem  Lieh tsinnm esse r  deutlich  dieses  Symptom  in  einer  Reihe  von 
Pillen  constatirt,  aber  selbst  ohne  einen  solchen  directen  Nachweis  giebt  der  Patient  spontan 
«a,  dass  ihm  bei  Dämmerlicht  das  Sehen  mit  dem  erkrankten  Auge  beschwerlich  sei,  oder 
dMS  er  Ifttbe  habe,  sich  zu  orientircn ,  wenn  beide  Augen  gleichzeitig  befallen  sind.  Förster 
hebt  hervor,  dass  diese  Hemeralopie  zuweilen  nur  auf  vereinzelte  Abschnitte  der  Retina 
besebrttnkt  sei  ond  so  den  Nachweis  von  Scotomen  ermögliclie.  Für  Förster  ist  die  auf 
Dmck  der  ttosseren  Schichten  der  Retina  zurückzuführende  Hemeralopie  sehr  beweisend 
4bfür,  dass  das  Leiden  als  von  der  Choroidea  ausgehend  anzusehen  sei  *). 

Neben  der  Hemeralopie  und  in  correlativer  Beziehung  zu  derselben  geben 
die  Patienten  Mikropsie  an,  sie  sehen  die  Gegenstände  kleiner  und  ist  ihnen 
dies  um  so  leichter  möglich  zu  bestimmen  ,  wenn ,  wie  es  häufig  der  Fall ,  nur 
ein  Auge  ergriffen  oder  das  eine  Auge  heftiger  erkrankt  ist.  Diese  Mikropsie 
isl  auf  eine  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  sich  producirende 
Metamorphopsie  zurückzuführen.  Durch  AuseinanderdrUngen  der  tactilen  Ele- 
mente der  Netzhaut  werden  Netzhautelemente  erregt,  die  im  normalen  Zustande 
enger  zusammengedrängt  waren  und  somit  für  den  gesehenen  Gegenstand  einen, 
dieser  normalen  Anordnung  entsprechenden  Eindruck  erhalten,  d.  h.  das  ge- 
sehene Object  kleiner  erscheinen  lassen ,  als  die  Ausdehnung  des  erregten 
Betinabezirkes  in  Wirklichkeit  ist.  Merkwürdig  bleibt  immerhin,  dass  bei 
manchen  Patienten  dieses  Auseinanderdrangen  in  einer  so  regelmässigen  Weise 
Yorkomrat,  dass  einfach  nur  Mikropsie  eintritt,  dass  der  Versuch  mit  graden 
parallelen  Linien  nur  eine  sehr  regelmässige  Einbiegung  der  dem  Fixations- 
punkt  benachbarten  Linien  zeigt,  ohne  Verzerrung  oder  Einzackung  der  Linien, 
d.h.  ohne  Metamorphopsie. 

In  wie  weit  zu  den  schon  geschilderten  Sehstörungen  sich  Accommo- 
dationsbesch  ränkung  hinzugesellt,  ist  wegen  der  Sehstörung  schwierig 
SU  bestimmen,  doch  scheint  nach  Förster  die  Accommodat ionsbreite  beschränkt 
SU  sein. 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  das  Auftreten  flimmernder  Scotome.  die 
mit  den  vorhandenen  Gesichtsfelddefecten  meist  zusammenfallen.  Sie  stören 
den  Patienten  dann,  wenn  er  sich  aus  einem  dunklen  Zimmer  in  einen  hell 
erleuchteten  Raum  begiebt,  oder  wenn  er  sich  einer  heftigen  körperlichen 
Anstrengung  ausgesetzt  hat.  Intelligente  Kranke  schildern  essehr  gut,  dass 
es  sich  um  blaugetbliche  oder  rothgelbe  zitternde  Flecke  handle ,  die  eine  Be- 
wegung zeigen,  ähnlich  der  Luft  über  einer  erhitzten  Fläche.  Blitze  und  Funken 
werden  im  Allgemeinen  nicht  angegeben  und  hat  das  längere  Bestehen  und  die 

4}  Blan  kann  sich  überzeugen,  dass  diese  Hemeralopie  auch  nach  vollständig  abgelau- 
fenar  Choroiditis  da  fortbesteht,  wo  es  zur  Pigmeotirung  der  Retina  gekommen  ist. 
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oscillircnde  Bewegung  der  subjecliven  Lichlempfindungen   etwas  Charakleri- 
stisches.     Sie  stehen  offenbar  in  directer  Beziehung  zur  Intensität  der  Erkran- 
kung und  zu  dem  mehr  oder  weniger  deutlich  Ausgesprochensein  der  Gesichls- 
felddefecle,  ferner  geben  uns  diese  oscillirenden  Lichtscotome,  was  ihre  Persi- 
stenz   oder    ihren    Schwund   anbetrifil,    einen   guten   Anhaltspunkt  für  die 
Bestimmung ,    ob  das  Leiden  florid  oder  in  der  Abnahme  begriffen  ist.    Das 
Fortbeslehen  der  Flimmerscotome  trotz  Besserung  des  Sehvermögens  und  Auf- 
hellung der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers,  deutet  darauf  hin,  dass  der  Kranke 
von  einem  Rückfalle  bedroht  ist. 

§  60.  Wir  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  sich  die  areoläre 
Form  der  Choroiditis  disseminata  unter  dem  Unterrichtspersonal  vor- 
findet, ein  gleiches  können  wir  von  dieser  Art  der  Ghorio- Retinitis  für  das 
Offici  er  Corps  sagen. 

Ungeachtet  der  grösseren  Aufmerksamkeit,  welche  man  bei  der  Nach- 
forschung der  ätiologischen  Momente  beobachtet,  wird  man,  abgesehen  von  der 
zuletzt  beschriebenen  Chorio-Retinitis.  welche  stets  die  Lues  als  Grundursache 
aufweist ,  in  vielen  Fallen  keinerlei  Anhaltspunkte  finden ,  die  uns  tiber  die 
erste  Ursache  des  Leidens  Aufschluss  verschaffen  könnten. 

Was  die  Aetiologie  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  es  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  einfache  Choroiditis  disseminata  und  centrale  Choroiditis  eine  gewisse 
Beziehung  zur  atrophischen  Choroiditis  haben  und  dass  bei  progressiven  Sta- 
phylomen  sich  häufig  gleichzeitig  Disseminata  entwickelt  oder  eine  der  Choroi' 
ditis  centralis  ähnliche  Erkrankung  um  die  Macula  auftritt.  Gleichzeitig  kann 
hier  eine  erbliche  Disposition  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Sehen 
wir  hier,  dass  die  Dehnungsatrophie  leicht  sich  mit  Erkrankungen  entzttnd- 
lieber  Natur  des  Choroidealstromas  eombinirt ,  so  finden  wir  auf  der  andern 
Seite ,  dass  die  mehr  senile  Atrophie  der  Aderhaut  sich  auch  nicht  selten  mit 
Choroiditis  vereint  vorfindet.  Auf  diesen  Zusammenhang  hat  noch  vor  knnen 
Hutchinson  ^)  aufmerksam  gemacht.  Unzweifelhaft  spielt  hierbei  das  YerbalteD 
der  Gefässe  ,  insbesondere  ihre  mehr  oder  weniger  grosse  Brttchigkeit,  eine 
wesentliche  Rolle  und  muss  man  sich  hüten ,  die  Choroidealflecke,  welche  ein- 
fach Residuen  von  Blutext ravasaten  sind,  mit  den  atrophischen  Plaques  der 
Disseminata  oder  Choroiditis  centralis  zu  verwechseln. 

Der  Zusammenhang  der  Choroiditis  disseminata  simpleoc  mit  der  Syphilis 
wird  sich  in  manchen  Fällen  nachweisen  lassen;  ganz  sicher  ist  solcher,  wenn 
dieselbe  mit  Glaskörperstaub  aufgetreten  ist. 

Einige  ätiologische  Momente  müssen  bei  der  Chorio-Retinitis  specifica  her- 
vorgehoben werden :  4 .  Sie  tritt  vorzugsweise  bei  nicht  ganz  jugendlichen 
Individuen  ,  insbesondere  bei  Männern  in  reiferem  Alter  auf;  2.  sie  ist  häufig 
eine  Intermediaererscheinung  zwischen  den  secundären  und  tertiären  Sympft^- 
men  und  kommt,  wenn  ihr  nicht  Iritis  vorausgegangen  ist,  oft  einige  Jahre, 
nachdem  die  secundären  Erscheinungen  verschwunden  sind ,  zum  Ausbruche: 

3.  sie  wird  selten  mit  anderen  Erscheinungen  der  Lues  gleichzeitig  angetroffen: 

4.  öfters  beobachtet  man   nach  längerem  Bestehen  der  Chorio-Retinitis  sp^- 
Geistesstörungen . 

i)  Central  Choroiditis  in  senile  persoos.  Ophthalmie  Hosp.  Rep.  V — VUI.  Part.  i.  p.tl'- 
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§  61.    Bei   der  Behandlung   der  verschiedenen  Arten   der  Choroiditis  | 

lüsseminrila  müssen  wir  uns  siels  daran  erinnern,  dass  iwei  HaupiraomeDle  die  | 

Ursache  zur  Erkrankung  geben  können,   das  eine  belrißl  die  Conslilulion  des  { 

^tienlOQ,   das  andere  die  Conformatiou  des  Auges.     Es  handell  sich  dar 

Mweder  eine  syphiliiisr-he  Dyskrasie  Dachzuweisen ,   oder  die  Uomenle  zu 

luiren,   welche  zur  Dehniini^satrophie  prädisponiren.     Bei  der  einen  wie  bei 

mdern  Prüdisposilion  ist  der  Gebraui-h  der  Mercurialien  indicirt,  nur  muss  ■ 
i  den  Formen,  die  zur  Dehnunj^satrophie  fllhreu,  hjlufig  eine  meehaniscbfl  I 
Ibandlung  hinzugefügt  werden. 

Bei  der  Choroiditis  disseminaia  simplex,    sowie  bei  leichten  Formen  der 

Mmscripta,  kann  eine  SublimaibehandluDg  mit  };leichzeitifier  Verabreichung 

kiner  Quantitillen  von  iodkati  (</j — I  Grm.  täglich'   hinreichen ,  zumal  wenn 

die  [leurleloup'sehen  Blulentziehungen   hinzufflfjt    >-Hhrond   6   Wochen 

wOc'hcnlli<>h  eine  Applicalionj.     Gut  wird  ninn  ihun,  dieser  Sublimatcur  eine 

^1  Schwiizcur  nachfolgen  zu  lassen,    wahrend  welcher  man  täglich  2  —  3  Grin. 

^^  Jodkali  verabreicht. 

_  ,  Bei  allen  den  Formen ,   wo  die  Retina  von  Anbeginn  des  Leidens  durch    , 

,  Aaftretcn  von  Scotomen  in  Milleidenschaft  ji;ezogen  erscheint,    ist  es  nsthif,    | 
rasch  die  Krankheit  zum  Stillstände   zu  bringen.     Hier  ist  in  der  Regel  die 
Inunc'iionscur  angezeigt.     Damit  solche  müglichst  lange  (i  —  6  Woebeni   fort- 
l^eselzl  werden  kann,  ist  die  grCsste  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  durch  die  Bo- 
nuixuDg  geeigneter  Hundwüsser  anzuralhen  und  sollen  die  Einreibungen  nicht 
übertrieben  ausgiebig  gemacht  werden  {i — 4  Grm.  tligüch).    Ich  lasse  meist 
gleichzeitig  mit  den  Einreibungen  noch  I — 2  Onlignn.  Sublimat  nehmen  und 
^^a,  wo  es  sich  darum  handelt,  rasch  und  energisch  eine  Mercuriahvirkung  zu 
''^n^ielen.   wird  die  llaut  durch  Schwitzen    laue  Seifenbäder)  der  Absorption 
>^*echt  zugängig  gemacht. 

^B^  Ohne  Zweifel  ist  es  von  Nutzen,  die  an  Chorio-Retinitis  leidenden  Pa- 
^^^■Hen  während  der  Sehmiercur  im  verfinsterten  Zimmer  sich  aufhalten  ku 
^^Hben  und  ihnen  jeden  Aufcnlhalt  in  erleuchteten  Räumen  oder  im  Freien  zu 
^^^pUreagea.  Leider  ist  das  aber  nicht  immer  leicht  durchzuführen,  da  das 
^fiinMXth  der  schon  deprimirlen  Patienten  leicht  aflicirt  wird,  und  das  in  einem 
-  ,^J*ade.  dass  hierdurch  auf  den  Gestudheilszustand  oft  in  so  oachlheiliger  Weise 
« jlngewirki  wird,  dass  man  nicht  nur  gezwungen  werden  kann .  die  Absper- 
•«jng  im  Dunkeln ,  sondern  -sogar  die  Mercurialbehandiung  zu  unterbrechen. 

Bei  der  ungemein  langen  Dauer,  welche  gewisse  Formen  der  Chorio-ßeti- 
äCls  baben.  ist  es  nöthig,  oft  die  Mercurlulbehandlung  sehr  lauge  fortzusetzen : 
■-  ciiescr  Beziehung  ist  der  Sublimat  stets  als  das  beste  Präparat  zu  empfehlen, 
''^'«hes  nach  monatelangem  Gebrauch  keine  üblen  Folgen  seiner  Anwendutig 
^S5t  ,  sobald  dieselbe  gut  geregelt  und  das  Mittel  wahrend  des  Essens  genom- 
— ^^^  "Wird.  Auch  dieOombinaliou  des  Jodkalium  mit  Protojodure  de  polassium, 
«Iche  im  Sirop  de  Gibert  enthalten,  ist  hier  sehr  empfehienswerth. 

B.  Choroidilis  serosa. 

verweisen ,  was  die  verschiedenen  Formen  der  Clioroiililix  serusu  an- 
den  Abschnitt  »Glaucom»  dieses  Handbuch 
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C.  Choroiditis  parench^matosa. 

1.    Choroiditis  metastatica,  Irido^Choroiditis  metastatica, 

§  62.  Die  mctastatisch  auftretende ,  auf  Embolie  und  enibolischen  Infarcl 
zurückgeführte  Entzündung  des  Uvealtractus  hat  wegen  ihrer  grossen  Selteo- 
heit  und  wegen  der  Wichtigkeit  der  sie  begleitenden  allgemeineren  krank- 
haften Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  der  Augenarzte  nur  sehr  wenig  in 
Anspruch  genommen.  Es  genügte  zu  wissen,  dass  bei  gewissen  putriden, 
infectiösen  Erkrankungen  (besonders  bei  puerperalen  und  pySimischen  Pro- 
cessen) sich  rasch  schwere  Entzündungen  der  Ghoroidea  und  Iris  entwid^ehi 
können,  die  meist  nicht  bis  zu  ihrem  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  verlblgi  werden 
konnten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  das  befallene  Individuum  der 
AUgemeinerkrankung  vorher  erlegen  war. 

Durch  die  verdienstliche  Arbeit  von  Knapp  *)  ist  festgestellt,  dass  es  sich  bei 
dieser  metastatisehen  Choroiditis  hauptsächlich  um  eine  sehr  ausgiebige  Eiter- 
ansammlung zwischen  Ghoroidea  und  Retina  handelt,  mit  Zellgewd>swiichenuig 
auf  Kosten  des  Stromas  der  Aderhaut  und  Iris ,  die  zu  einer  sehr  bedeutetideB 
Verdickung  derselben  führt.  Hierbei  können  Retina,  Glaskörper  und  selbst  Linse 
vom  Eiter  durchtrankt  werden ;  vergeblich  wurde  aber  nach  dem  Embolus  in  den 
Gefössen  des  Uvealtractus  gesucht.  Ein  mit  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen 
untermischter  isolirter  Eiterheerd  der  Ghoroidea ,  den  Knapp  unter  einer  mit 
Eiter  durchsetzten  Retina  findet,  wird,  da  die  angrenzenden  Gewisse  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  waren ,  als  »hämorrhagisch  eitriger  Infarct«  aufgefasst,  rein 
hypothetisch  bleibt  jedoch  die  Annahme  der  Reihenfolge  der  pathologischen 
Vorgänge ,  nach  welchen  die  ins  Blut  aufgenomme  Substanz  (?)  zuerst  in  der 
Ghorio-Gapillaris  Verstopfung,  dann  Hyperamie,  Hajnorrhagie  und  Eiterung, 
welche  dann  im  Stroma  der  anstossenden  Schicht  der  grossen  Gefksse  auftritt, 
hervorzurufen  im  Stande  sein  soll.  Noch  weniger  bewiesen  ist  es,  »dass ein 
hämorrhagischer  oder  metastatischer  Heerd  dazu  genügt ,  um  zunächst  in  den 
übrigen  Theilen  der  Aderhaut,  dann  aber  auch  in  allen  andern  Häuten  des 
Auges  eine  parenchymatöse  Eiterung  anzuregen ,  also  eine  wahre  PtmophAalr 
mitis  purulenta  zu  erzeugen. 

Einerseits  ist  die  Entstehungsweise  des  isolirten  hämorrhagisehen  Heerdes 
in  keiner  Weise  aufgeklärt,  anderseits  wird,  trotz  des  grossen  Aufwandes  an 
Details,  Jeder  nach  dem  neuen  Standpunkte  der  Pathologie,  die  parenchy- 
matöse Eiterung,  wie  sie  Knapp  zu  beweisen  sucht,  sehr  in  Zweifel  xiebei 
und  in  seiner  Arbeit  genug  Gründe  dafür  finden,  dass  der  Eiter  sich  gerade  ii 
den  gefässreichsten  Theilen  der  Ghoroidea  (Ghorio-Gapillaris ,  Ciliarköq)er; 
ansammelt,  d.  h.  da,  wo  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  lebhafle 
Diapedesis  vorhanden  sind. 

Die  rasche  Entwicklung  von  Eiter  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Uveal- 
tractus mit  rapider  Durchsetzung  des  Glaskörpers ,  der  Retina  ,  der  Linse  und 


t)  Metastatische  Choroiditis,  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  erklfirt.    ArchiTfür 
Ophthalm.  Bd.  XIII,  i.  p.  127. 
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tbsl  der  Come»  inil  Eiler,  wie  wir  sie  /uweiltrn  zu  beobachleo  Gelegenheit 
fben.  spricht  sehr  gcf^en  eiiie  paroDchyiiialöse  Eiteruo^  imd  für  ilie  Annahme 
■es  reichlichen  Durchtrkts  der  weissen  Bin) körperchen  durt-h  die  GeHiss- 
Und«,  nnler  dem  Einflüsse  infectiöser,  auf  dieGefHsswüDde  wirkender,  in  den 
utstroni  aufj^ononimener  Subslanien.  Die  Anregung  zu  parenchymülöser 
ii.rung  von  enlfeinlen  Punkten  des  L'veatlractus  und  der  Ubri)ien  Augen- 
liMe,  bedingt  durrli  das  Vorhandensein  eines  isolirlen  hilmorrhagisuheu  oder 
Maslalisohen  Heerdes,  konnte  am  Ende  ja  auch  nur  auf  eine  inäfirende  Wir- 
ing  dieses  Heerdes  zurückgeführt  werden.  Die  Eiterung  wird  her^orge7 
ieu,  sagt  Khapf,  durch  Kinbolien  des  reiehcn  GeDlssnctzes  in  der  Innenflücbe 
iS  Choroidcalslronias.  Schwerlich  durfte  diese  vor  acht  Jaliren  aufgeslellt« 
ihauptung  sich  jetzt  noch  vertheidigea  lassen  und  wird  man,  obgleich  wir 
e  Zellgewebswucherung  bei  der  metastatiscben  Irido-Choroiditis  ßiobt  absolut 
Abrede  aietien  wollen,  die  Fragmentining  der  Slromaaellen,  welche  Khapp  ho 
nmi  beschreibt,  um  die  Herkunft  der  Eiter^dlen  zu  erklUren ,  einfach  als 
ji^en  Zerfall  auffassen  müssen. 

Auch  in  der  von  II.  ScniimT  M  gemachten  anatomischen  L'niersuehung  einer 
Aastalisohcn  Irido-Choroiditis  wird  hervorgehoben,  d»ss  in  den  Gefflssen 
(der  Emlwlien  noch  eitrig  zerfallene  Thromben  zu  beobachten  wareo.  Üi>- 
td-h  nach  Vihchow's,  U.  Webeb's  u.  A.  Arbeilen  angenommen  werden  niuss. 
BS  experimentelle  eitrige  Ohoroidilis  durch  Embolien  her\'orgerufen  werden 
Bn,  so  ist  der  direcle  Zusammenhang  dieser  rasch  auftretenden,  ausge- 
hntCD  metaslätischen  Eiterung  mit  dem  embolischen  Processe  noch  keines- 
1^  klar  nachgewiesen. 

I  Wie  wir  schon  her\'or{(ehoben  haben,  greift  die  Eiterung  rasch  auf  die 
Hif^en  Gebilde  des  Auges  Über ,  mehr  activ  an  derselben  scheint  sieb  jedoch 
Brdie  Sklera  [Tenon'sche  Kapsel':  zu  betheiligen.  In  mehreren  Füllen  pya- 
Üffcher  Irido-Choroiditis  ist  es  zum  Diirchbruche  der  Ledcrhant  gekommen 
Lät.  K.>*pp,  II,  ScHiiDT.  GavaT'.  Diese  partielle  Vereiterung  tritt  stets  an 
ber  der  ilUnnsten  Stellen  der  Sklera  ein,  d.  h.  an  einem  Ansatzpunkt  der 
linen  der  geraden  Augenmuskeln.  Der  Eiler  bildet  dann  Über  der  Perfora- 
KMSIelle  einen  eingekapselten  Abscess  und  crgiesst  sich  meist  zwischen  Sklera 
e1  Verdickte  Tenon'schc  Kapsel.  Der  Abscess  kann  sich  din-ch  Druck  nach 
Men  enlleeren  (Knait). 

Wir  haben  schon  angcfUlirt,  dass  diese  nielaslatische  Form  von  Irido-Gho- 
Iftm  haupisfichlieh  bei  puerperalen  und  pjilniischen  Ziislünden  beobachtet 
d.  So  begegnet  man  ihr  bei  der  Naheistran gcnt Zündung  der  Neugeborenen, 
»^hwcren  typhösen  Erkrankungen,  nafh  dem  SchaHiich,  den  l*ocken, 
'^»ixi  maligna,  bei  phlegmonösen  erysipetalüscn  flantentzilndungcn.  Midulk- 
''~~  '  A  an,  sie  nachCholeraerkrankungen  beobachtet  zu  haben,  H.  Scn«inT' 
a  Rheumatismus  ohne  Herzaffei-tion    unci  bei  ausgebreiteter  Tuber- 


I  Beilrag  xnr  Kciitilniss  der  metaslstisclion  Iri 

m,  t.  p.  iS. 

t  Treatise  on  Itie  diseases  of  the  «ye.  T.  U.  p.  ' 

j  1.  C  p.  18. 
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Mit  Recht  wird  von  H.  Schmidt  hervorgehoben,  dass  bei  mehreren  der  so 
eben  genannten  Erkrankungen  die  Gelegenheitsursache  zur  Embolie  durchaus 
nicht  vorliegt  und  scheint  er  daher  auch  geneigt ,  eine  marantische  Thrombose 
unter  dem  Einflüsse  der  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  und  der  Schwierig- 
keit des  Rückflusses  des  Blutes  durch  den  langen  Ganal  der  Sklera,  den  die 
Venae  vorticosae  zu  durchlaufen  haben,  anzunehmen. 

Unsere  Ansicht  (die  H.  Schmidt  schon  angedeutet)  ^)  ist  die ,  dass  es  eine 
Form  der  metastatischen  Irido-Choroiditis  giebt ,  welche  vollständig  von  der 
mit  pyämischen  und  infectiösen  Erkrankungen  auftretenden  zu  trennen  ist  und 
welche  ihre  Begründung  in  der  Gommunication  des  Subchoroidealraums  mit 
dem  Intervaginalraume  des  Sehnerven  und  der  Schädelhöhle  (dem'  subduralen 
Räume;  bildet.  Sie  wird  hauptsächlich  bei  Meningitis  cerebro-spincUis  epidemica, 
Febris  recc%trens,  Tuberculose  etc.  beobachtet. 

Diese  Form  der  Irido-Choroiditis  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der 
pyämischen,  indem  ihr  Verlauf  ein  weniger  acuter  ist,  es  nie  zu  so  ausgebrei- 
teter Eiterbildung  mit  Vereiterung  der  Sklera  kommt  und  man  öfters  Gelegen- 
heit hat ,  den  Ausgang  des  Leidens  in  partielle  iHiAisis  hulbi  zu  beobachten. 
Häufig,  und  das  insbesondere  bei  Meningitis  cerebrospinalis  ^  wird  der  Begine 
des  Leidens  ganz  unbeachtet  gelassen ,  da  die  schweren  Allgemeinsymptome 
die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  in  Anspruch  nehmen.  Hat  man 
Gelegenheit  das  Leiden  vom  Beginne  an  zu  beobachten ,  so  constatirt  man  das 
Auftreten  einer  oft  ziemlich  bedeutenden  Chemosis  mit  leichter  Protrusion  des 
Auges,  die  auch  auf  Ueberfüllung  der  Lymphräume  des  Auges  zurtlckzufUhrea 
ist  (siehe  Michel  ^) ) . 

Es  bilden  sich  rasch  zahlreiche  Synechien  aus ,  welche  die  leicht  erwei- 
terte Pupille  mehr  oder  weniger  vollständig  an  die  Linse  anheften ,  sich  aber 
im  Beginne  sehr  dehnbar  zeigen  (Jacobi^)].  Linse  und  Iris  werden  in  kurzer 
Zeit  nach  vorn  gedrängt ,  so  dass  die  vordere  Kammer  fast  vollständig  aufge- 
hoben ist.  Vom  Beginne  der  Erkrankung  des  Auges  an  fällt  ein  weisslicher 
Reflex  auf,  welchen  man  durch  die  Pupille  erhält,  selbst  wenn  dieselbe  is 
grosser  Ausdehnung  mit  Exsudat  verdeckt  ist. 

Sehr  rasch  sinkt  das  Sehvermögen,  so  dass  jede  Lichtempfindung  schwin- 
det. Unterliegt  nicht  Patient  dem  Allgemeinleiden,  so  nehmen  die  Reizerschei- 
nungen rasch  ab  und  es  entwickelt  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie 
des  Irisgewebes ,  so  dass  häufig  durch  die  die  Pupille  verdeckende  Membran 
und  durch  die  atrophische  Iris,  welche  dicht  der  Hinterwand  der  Cornea  an- 
liegt, der  weisse  Augengrund  durchschimmert. 

Bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  die  Pupille  sich  nicht  verlegt  zeigt« 
kann  man  sich  deutlich  davon  tiberzeugen ,  dass  der  weissliche  Reflex  nichit 
wie  manche  Autoren  angeben  (Knapp),  durch  die  abgelöste  Retina  gebildet  ist, 
sondern  durch  den  desorganisirten  Glaskörper,'  weicher  sich  mehr  undmekr 


1]  Siehe  den  Bericht  des  Heidelberger  Congresses  von  1875.  p.  409  und  Leopold  Wo«-' 
Beiderseitige  metastatische  Choroiditis  als  einzige  Metastase  nach  einer  complicirien  Fractar> 

3)  Beiträge  zur  näheren  Kenntnis»  der  hinteren  Lymphbahnen  des  Auges.  Archiv  fr 
Ophthalm.  Bd.  XVIII,  1.  p.  127. 

8)  Erkrankung  des  Augapfels  bei  Meningitis  cerebro^tpinaüs  epidemica,  Arcbir  ftr 
Ophthalm.   Bd.  XI,  3.    p.  4  57. 


Die  Erkrank otiijeii  des  l'vedllraclus  und  des  Glaskörpers.  635 

IrAhirl.  Es  macht  den  Eindruck,  als  lajicn  auf  den  hintereo  Au^enhilulen 
ike  fällige  und  theilweise  niem  brau  ose  SchwartfD.  Eine  Vaskularisation 
>ser  unzweifelhaft  dem  Glaskörper  aDgehürenden  Gel>ilde  habe  ich  selbst  nie 
ibrnehmen  köonen. 

Im  Verlaufe  der  Zeil  bildet  sich  mit  Zuspitzung  des  vorderen  Abschnittes 
s  Auges  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  partielle  Phlhisis  liiilbi  aus 
d  tritt  zuweilen  in  dieser  Periode  eine  HornhautlrUbung  ein.  welche  so 
eiisiv  wird,  dass  ich  mich  in  einem  Falle  zur  Tülowirun^  der  Cornea  enl- 
tlossen  hübe. 

Diejenigen,  welche  zahlreiche  Falle  vonAugenloiden  liei  Meningüis  cerehro- 
Pia/t>  beobachtet  haben,  werden,  wit:  das  Jkconi  ansieht,  bedeutende  Ab- 
ifbQgeD  des  Leidens  constalirl  haben,  so,  dass  dasselbe  in  manchen  Füllen 
im  angedeutet  ist,  oder  in  andern  nicht  zur  vollen  Entwicklung  komnil 
1  eine  reniilutio  in  integrum  erfolgt. 

Der  eben  geschilderte  Verlauf  ist  derjenige,  welchen  wir  stets  beobüchtei 
HD,  und  ist  die  Vortreibung  der  atrophischen  Iris  mit  den  weisslich  reflecli- 
Iden  Glaskarperschwarlen  ein  so  charakteristisches  Bild,  dass  wir  Iwi  den 
Ithm,  welche  uns  zugefuhn  werden,  nicht  anstehen,  die  Diagnose  auf  eine 
■mandene  Meningitis  zu  stellen,  welche  von  den  Eltern  meist  als  tjphtises 
tr  cerebrales  Fieber  geschildert  wird. 

i'  Von  einer  Behandlung  kann  bei  diesem  glücklicher  Weise  meist  nur  unila- 
kl  auftretenden  Leiden  keine  Bede  sein,  auch  wird  die  Aufmerksamkeit  des 
ttes  auf  das  Leiden  Öfters  erst  dann  gelenkt,  wenn  schon  ausgiebige  Desorga- 
tttion  des  Glaskörpers  und  vollst  Und  Iger  Mangel  jeder  Lichlemphndung  den 
^Bch  einer  Behandlung  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

B  2.     Choroidilis  svppttrali tui. 

^■3.  Bei  der  Beschreibung  der  pyümischen,  metastalischenIrido-Choruiditis 
^Bwir  schon  eine  Andeutung  davon^  gemacht .  welche  Proccsse  wir  als 
^^tativc  Choroidilis  aufzufassen  haben.  Aber  abgesehen  von  diesen  sel- 
^B^rkrankungen  treffen  wir  insbesimdere  nach  peneirirenden  Wunden  des 
^Hkls,  nach  ausgiebigem  üurcfabruch  der  Hornhaut,  nach  dem  Eindringen 
^Br  Körper  eine  eitrige  Entzündung  der  Choroidea  an,  die  rasch  zur 
^H|  InÜllralion  des  Glaskörpers  und  meist,  zur  Panophlhalmitis  fuhrt. 
^Hb  Eiteransammlung  erfolg)  so  rasch  und  ausgiebig  in  der  Choroidea, 
^Bprto  das  Fig.  S5  zeigt,  sich  die  Eilerkttrperchen  dicht  gedrHngt  in  der 
^^r Dicke  dei^  Aderhaut  zeigen.  Diejenigen,  welche  wie  RiTiEa  und 
^^■C8R>)  die  eitrige  Choroidilis  im  Beginne  mikroscopisch  untersucht  haben. 
^Hd  aus  der  Ursache,  dass  sich  vorzugsweise  der  Eiter  in  der  nüchsten 
^Bmd  längs  der  Blulge^Jsse  angesammeil  findet,  den  Schbiss  ziehen  zu 
^Bi,  es  sei  das  reichlich  um  die  Gewisse  angesammelte  Bindegewebe. 
^Bll  xor  parenchymatösen  Eiterung  Venmiassung  gebe,  .letzt  müssen  wir 
^Bplmzlich  auftretende  Vertillerung  der  Ohoroidea  auf  den  rerchliohen 
^H(  der  weissen   Ulutkörperchen   aus  den  in  <ler  Choroidea  so  zahlreich 

^BArchiv  rur  Oplithnlm.  Dd.  V,  i.   p   Hfl  und  Bd.  T\,  (.  p.  tS). 
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veriireitoten  Gefässeti  mrUckfithren,  uud  das  um  so  mehr,  als  eine  mil  Eher 
imbibirte  Cboroidea  Fig.  8S1  weder  einen  St-Lwuud  der  pigntcnlirten  iiocJi 
unpigmenlirten  zelligtin  Etemepte  zeigt  und  der  eiln;{e  Zerfall  dieser  Eleiuenie 
crsi  zu  piner  Zeil  auftriti,  wo  die 
Eilerbildung  schon  eine  sehr  voll-  i 
sündige  oder  sogar  rUckgüs- 
[iilie  ist. 

Im  lle^inne  dor  Eilorung  driiB- 
pen  ilii'  sii'li    ansammelnden  Eiier- 
körperchoD  eiDfaeJi  die  pignientirtcn 
Slramnzollen  Eusammen .   bis  spai«    l 
dieselben  durch  futttgo  Uegeneratim     I 
zum  Zerfalle  konmieo.  I 

In  gleii'lier  Weise  ktinueD  lidi  I 
die  Zellen  des  pigmenlinen  lielinal-  | 
epithels  entfärben  und  terfalleii, 
zuweilen  Irin  Übrigens  eine  Wuche- 
rung dieser  Schichl  ein,  bei  welthei 
die  neugebildoien  Zellen  eine  mnil- 
Hche  Form  annehmen  können,  sidl 
entfärben  und  man  leichl  den  Ein- 
druck erhallen  kann.  rIs  neliwedi« 
Epilheliabehiclit  acliv  an  der  Eilff- 
bildung  Theil. 

Die  Hetin»  v^ird  entweder  iliirdi 
ein  gelatinöses  Essiidai  (s.Fig.  !5.<! 
^ou  der  Choroidea  abgehoben,  mIm' 
sie  erweicht  sehr  rasch  und  wird 
durchtränkt  von  dem  reichlich  i» 
der  Choroidea  nngesamnicllro^ 
Eiler.  Ein  Gleiches  gilt  vondeinlilat- 
körper.  der  wahrend  kurzer  Zeil  iltr 
Sitz  kleincrllockigerTrUlmngeDsen 
kann,  die  aus  einer  körnig-faserigen  Masse  zusammengeselzl  sind,  rasch  Ibl^ 
aber  dann  meist  die  Imbibition  mit  Eiter. 

Lii  scilenou  Pallien  kann  die  Choroi'ditis  siippuiativti  circuHiscri]>l  bleibei 
und  rUckgüngig  werden,  nachdem  sich  meist  über  der  orgriffenen  iruli« 
ein  umschriebener,  wenig  ausgebreiteter  Glaskörperabscfiss  geltildci  hH. 
Meistens  giebt  diese  Form  der  Choroidilis  Jedoch  Veranlassung  zur  Paooplrtkil- 
mitis  mit  bedeutender  Schwellung  der  Lider,  L'eberwallung  der  Come«  AutA 
eine  gelatinöse  Chemosis,  Protrusion  des  Augapfels,  dessen  Tenon'sdie  Kap«! 
sich  activ  an  der  Entzündung  belheiligl.  Es  kann  demnacJi  nach  betleiitcndif 
Ansamudung  \on  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  zum  Durchhruch  der  Hon>- 
baut  kommen.     Zuweilen  jedoch,    wenn    nicht   vorher  eine    Verl« 

()  Eine  relcbüche  Einwanderung  von  Pigmentirellen  der  Epilhelislschiclit  i 
Statt  heben,  wie  das  Poncet  nacligewiesen  (üiehe  Rechercties  d'snatoinie  pathologiqoea 
sur  MB  CSS  de  cboroidile  pumdente  nvec  decollemenl  de  In  retine,  Paris  in  S.  p,  $i), 
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Cmnea  stattgefunden,  erfolgt  Skleraienveilerun^  in  nächster  Nahe  der  Muskel- 
ansfitze.  Nach  Entleerung  des  Eiters  tritt  rasch  Phthisis  bulbi  ein,  bei  welcher 
es  lu  einem  Schwunde  der  Hornhaut  kommt ,  wobei  dieselbe  auf  ein  Minimum 
reducirty  noch  ihre  volle  Durchsichtigkeit  beibehalten  kann. 

Dired  mit  dem  Augenspiegel  wird  man  wohl  nie  Gelegenheit  haben ,  eine 
beginnende  suppurative  Ghoroiditis  zu  diagnosticiren  und  wird  man,  nur 
(»stttixt  auf  die  ätiologischen  Momente  (Verletzung,  Contusion  ,  nach  den  so 
eben  geschilderten  Symptomen  den  Schluss  auf  das  Vorliegen  einer  eitrigen 
Ghoroiditis  zu  machen  berechtigt  sein. 
'  Meist  tritt  die  Erkrankung  acut  auf:  die  Trübung  des  Humor  aqu^us,  die 

i      Abflachung  der  Vorderkammer  mit  rascher  Bildung  von  Synechien  und  Hypo- 
Pftm  deutet  darauf  hin ,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  im  üvealtractus 
l      liegt.     Bald  wird  man,  wenn  die  Pupille  hinreichend  erweitert  ist,  durch  den 
f       weisalichen  Reflex  aus  dem  hinteren  Augenabschnitte  sich  die  Ueberzeugung 
verschaffen   können,    dass   von  der  Ghoroidea  aus  eitrige  Massen  nach  der 
Ketina  und  in  den  Glaskörper  sich  Bahn  gebrochen  haben.     Spitter  machen  die 
iusserlich  am  Bulbus  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  es  schwieriger, 
g      dtn  Ausgangspunkt  des  Leidens  zu  constatiren,  jedoch  spricht  der  vollständige 
r     Hangel  jedes  Lichtscheines  bei  Abwesenheit  bedeutender  krankhafter  Secretion 
f      v«i  Seiten  der  Gonjunctiva  dafür,  dass  in  der  Tiefe  des  Auges  der  Ausgangs- 
punkt der  Entzündung  gelegen  hat. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  bei  der  Raschheit  des  Verlaufes, 
einer  fast  unmittell>aren  Aufhebung  des  Sehvermögens  so ,  dass  wir  nach  dem 
Kindringen  von  Fremdkörpern  zuweilen  nach  kaum  24  Stunden  die  Abwesen- 
heit jeglicher  Lichtempiindung  constatiren  konnten.  Heftige  periorbitale 
Schmerzen  quälen  den  Kranken ,  welche  sich  bis  zur  Entleerung  des  Eiters 
^us  dem  Augapfel  oft  in  solcher  Weise  steigern ,  dass  das  Allgemeinbefinden 
des  Pistienten  sehr  leidet ,  sich  heftiges  Fieber  mit  Erbrechen  einstellt.  Eine 
tm/X  augenblickliche  Linderung  tritt  ein ,  wenn  sirh  der  Eiter  auf  natürliche 
fMler  künstliche  Weise  nach  Aussen  entleert  hat  und  die  glaucomatöse  S]>an- 
Hang  des  Augapfels  sistirt  ist.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Ghoroideal- 
Alterung  sind  die  Patienten ,  wohl  in  Folge  des  Tebergreifens  der  Hnt Zündung 
mmt  den  Sehner\'eneintritt  oder  durch  directe  Gompression  der  Papille«  von 
Phosphenen  gequillt. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  rapider  und  schmerzhafter  für  die 
VMienten,  man  kann  Fülle  beobachten,  wo  die  Eiterung  progressiv  von  einer 
Stelle  der  Ghoroidea  (in  nächster  Nahe  der  Verletzung  oder  der  Umgebung  des 
Vremdkörpersi  vorschreitet  und  mehr  schleichend  auf  die  Nachbartheile  über- 
^  Vnft,  so  dass  es  zu  einer  langs^imen  Gonsumption  der  Augencontenta  kommt, 
obwohl  diese  Eiterung  aber  nichts  destoweniger  von  vollständiger  Phthisis  bu/hi 
flibigt  ist.  Hierbei  tritt  nie  eine  sehr  l)edeutende  Augenspannung  ein,  im 
•  C^entheil ,  es  kann  sich  gleich  vom  Beginne  eine  Erweichung  des  Augapfels 
"eigen,  welche  an  die  essentielle  Phthisis  erinnert. 

Wir  haben  zwar  hinreichend  die  ätiologischen  Momente  der  sowohl  trau- 

"^isdi  als  metastatisch  auftretenden   Choroiditis  suppurativa  hervorgehoben, 

Sl%uben  jedoph  noch  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken  zu  müssen .    dass  es 

^^•rklflrt  bleibt,   weshalb  zuweilen  mit    erschreckender  Schnelligkeit  nach 
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ganz  unwesentlich  scheinenden  Verletzungen  der  Hornhaut  und  der  Linsen- 
kapsel  (Discision),    nach  kleinen  perforirenden  Homhautwunden  sich  suppu- 
rative  Choroiditis  und  Panophthalmitis  entwickelt.     An  das  Eindringen  einer 
inßcirenden  Substanz  muss  hier  unwillkürlich  gedacht  werden ,   wie  dies  Dach 
traumatischen  Eingriffen  als  zweifellos  bewiesen  ist.     Die  Abtragung  kleiner 
Hornhautstaphylome  bei  mit  Dacryocystilis  behafteten  Individuen  kann  hierzu 
den  experimentellen  Beleg  liefern ,   dass  sich  rasch  Eiterung  des  Uve^ltractus 
einstellt,  sobald  ein  Theil  desselben  mit  den  inficirenden  Secreten  des  Thränen- 
Sackes  in  Contact  gebracht  wird. 

§  64.  Die  Behandlung  muss  im  Beginne  des  Leidens  darauf  gerichtet 
sein,  womöglich  das  causale  Moment  zu  entfernen,  und  die  Entzündung  mög- 
lichst zu  beschränken.  So  kann  man,  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers, 
durch  eine  rasche  und  energische  Mercurialisirung  versuchen,  der  Ghoroideal- 
eiterung  Einhalt  zu  thun;  hat  man  den  geringsten  Argwohn,  dass  inficirende 
Stoffe  durch  eine  Wunde  den  Anlass  zur  eitrigen  Entzündung  gegeben,  so 
müssen  desinficirende  Umschl&ge  und  Eintr&uflungen  fast  permanent  applicirt 
werden.  Das  Chininum  muriaticum  in  Lösung  von  4  Grm.  auf  450  Grm.  Wasser 
scheint  uns  hier  stets  noch  das  beste  Antisepticum ,  da  es  nicht,  wie  andere 
Mittel  (Chlor,  Carbolsäure,  Salicylsäure) ,  noch  Schmerzen  und  eine  leichte 
Congestion  des  erkrankten  Organes  verursacht. 

Ist  die  Erkrankung  so  weit  vorgeschritten ,  dass  jede  Lichtempfindosg 
geschwunden,  so  würde  es  sich  nur  darum  handeln,  eine  Verminderung d^' 
Entzündung  zu  erzielen,  damit  der  Schwund  des  Augapfels  und  die  Entstellung 
keine  zu  bedeutende  sei.  Aber  auch  diese  Hoffnung  muss  aufgegeben  werdet, 
wenn  sich  einmal  bedeutende  Eiteransammlung  in  der  Augenkammer  gezeigt 
und  insbesondere  der  Glaskörper  reichlich  vom  Eiter  durchsetzt  ist. 

Hier  wird  es  sich  nur  noch  darum  handeln ,  das  Leiden  des  Patienten  ab- 
zukürzen ,  etwa  durch  subcutane  Injectionen ,  Kataplasmen ,  Umschläge  mit 
Belladonna-Extract  etc.  Ist  es  zu  einem  ausgesprochenen  glauoomatösen  Zb- 
Stande  gekommen,  und  die  Eiteransammlung  eine  so  bedeutende,  dass  oni 
selbst  nicht  mehr  auf  eine  Conservirung  der  Form  des  Auges  rechnen  kamir 
so  wird  man  gut  thun ,  durch  eine  ausgiebige  Sklerotomie  dem  Leiden  der 
Patienten  ein  Ende  zu  machen. 

Der  Skleralschnitt  muss  in  ziemlichem  Abstände  von  der  Hornhaut  iwi- 
schen  den  Sehnen  zwfjier  grader  Augenmuskeln,  entsprechend  einer  die- 
selben verbindenden  Linie  geführt  werden  und  macht  man  der  Bequemlich- 
keit der  Ausführung  halber  meist  den  Einschnitt  nach  aussen  und  unten.  Tel 
einer  Sondirung  der  Wunde  (zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  oder  af 
Erleichterung  des  Ausflusses  des  Eiters)  hat  man  sich  zu  enthalten.  Indfli 
allermeisten  FtlUen  entleert  sich  jetzt  unter  dem  Gebrauche  heisser  Um- 
schlage der  Eiter  nach  aussen  und  tritt  eine  bedeutende  Erleichterung  der 
Schmerzen  ein. 

Sorgfältig  hat  man  sich  davor  zu  bewahren,  bei  weit  ausgebreiteter  suppo- 
rativer  Choroiditis  und  insbesondere,  wenn  die  Persistenz  der  Phosphene era 
üebergreifen  auf  den  Sehnerven  andeutet,  eine  Enucleatio  bxdbi  vornehmen » 
wollen.    Mehrere  traurige  Beispiele  liegen  vor,  wo  es  durch  Weitergreifen  der 
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Qg  IUd^k  den  Ljmphhulinen  des  Setmerven  zur  eitrifien  Meuiagilis  mit 
hem  Aus(i;aDgc  gekommen  ist.  Sclbsl  wono  durch  die  Gegenwart  eines 
ID  Körpers  die  Gefahr  einer  sympaLhischen  EnlzUndung  des  gesunden 
gesetzt  wäre,  ist  es  im  Interesse  des  Palienten  angezeigt,  eher  durch  die 
lömie  eine  Ausoilerung  des  l'remdkürpers  zu  erzielen,  als  ilin  bei  ßc- 
llpiner  lloiiden  eilri^en  Choroidilis  der  Gefahr  einer  Heniugilis  üuszu- 


5.  Tumoren  der  Ohoroidea, 

1  Geschwülste,  welche  in  der  AderhaiH  zur  BeobaehluDg  kommen, 
Hnken  sich :  I .  auf  warzige  Auswüchse  der  Ghismembrau,  i.  Tuberkeln 
oroidea.  3.  Fibrome  der  Ciliarporlion,  4.  Sarkome  und  Melanosnrkome 
oroidea. 


Wariige  Auswüchse  der  Choroidea. 

>.    Bei  Besprechung  der  Choroidilis  disseminata  simplex  ,§  53]   haben 

auf  eine  warzige  ßnlarlung  der  Choroidea  aufmerksam  gemachl, 
uerst  Ton  Wedi.'],  Dondebs^)  und  H.  MCller^J  beschrieben  worden 
viegend  bei  ähcren  Leuten  verdickt  sich  in  der  Aequatorialgegend 
i)  die  Lamitin  vitrosa  der  Choroidea,  die  dem  pigmentirten  Relinal- 
ir  Unterlage  dient ,  und  zwar  iritl  diese  Verdickung  siellenweise  auf, 

den  Anschein  hat,  als  wäre  die  Glashaut  von  zahlreichen  Tropfen 
tsttlndig  klaren  Flüssigkeit  Qbersilt.  Diese  Erhöhungen  der  Lamina 
iben  eine  theils  runde ,  iheils  ovale  Form  und  drüngen ,  je  mehr  sie 
dem  Mutlerboden  erheben,  das  netinalpigmenl  auseinander,  welches 
itbrmig  um  sie  herutn  grup- 

ihl  nur  ein  Theil  dos  Über-  ^'K.  «e. 

Lagers    der    Epilhelzellen, 

auch     die     nüchstliegenden 

der  NelihanI  werden  durch 
ressive  Vordrangen  und  Ein- 

r  Glaswarzen  in  die  Nerven- 
tert.  Wie  es  die  §  53  ge.i;c- 
l)ildungen  zeigen ,  so  finden 
tn  Fig.  26  <)  einen  concen- 
lau  der  drüsigen  Auswüchse 

Eliesclben  zuweilen  trotz  ihrer 
en   Prominenz   in  der  Netz- 
niit   reichlichen    Pigmenl- 
Bfdeckl. 

indzügB  Jer  pnlh.  Histologie.  Wien  I 

;hiv  rur  Oplitljsirn.  4SS5.  Bd.  1,  i.  p.  lüT. 

lern  inte.  Dd.  11,  i.  p.  1. 

:  S6  ist  dem  Alias  dtrr  pBth.  Analomle  des  Auges  von  II.  Pioekitecheii  und  ätx 
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Bekanntlich  sind  diese  drusigen  Auswüchse  der  Glashaut ,  so  lange  sie 
nicht  eine  grosse  Entwicklung  erlangt  und  vorzugsweise  die  Aequatorialgegend 
des  Auges  zum  Sitze  haben  ,  einfach  als  senile  Veränderung  aufzufassen.  lo 
diesem  Falle  zeigt  sich  von  der  Ora  seiTota  bis  zum  Aequator  des  Auges  die 
Elastica  mit  tropfenföi*migen  Drusen  übersät,  die  kaum  höher  wie  Vj  Mm. 
werden. 

Als  krankhaft  muss  jedoch  eine  weitere  Verbreitung  dieser  drusigen  Ent- 
artung der  Choroidca  angesehen  werden ,  sobald  die  Auswüchse  sich  in  den 
dem  hinteren  Pole  benachbarten  Regionen  zeigen ,  und  eine  bedeutende  Zu- 
nahme an  Volumen  aufweisen. 

In  diesem  Falle  ist  es  unausbleiblich ,  dass  die  emussivon  Schichten  der 
Retina  durch  Compression  in  tthnlichcr  Weise ,  wie  bei  Choroiditis  disseminala 
leiden  und  sich ,  je  mehr  die  Erkrankung  der  Macula  sich  nähert,  ihr  Einfluss 
auf  die  Sehschärfe  geltend  machen  muss.  Es  tritt  dann  eine  mit  dem  Alter  des 
Individuums  in  Disharmonie  stehende  Abnahme  des  Sehvermögens  ein,  welche 
nicht  den  Charakter  der  senilen  Amblyopie  an  sich  trägt,  sondern  bei  genauer 
Untersuchung  sich  auf  das  Vorhandensein  multipler  Scotome  zurückführeo 
lassen  wird. 

Nichts  destoweniger  muss  da ,  wo ,  abgesehen  von  allen  sonstigen  krank- 
haften Veränderungen  der  Choroidea ,  nur  diese  drusige  Degeneration  anomal 
stark  ausgesprochen  ist,  diese  als  eine  einfache  Exageration  eines  senilen 
Processes  angesehen  werden,  eine  Ansicht,  die  schon  H.  Müller  ausgesprocbeo 
hat.  Ferner  wird  man  sich  überzeugen  können ,  dass  diese  Steigerung  in  der 
Entwicklung  der  Ghoroidealdrusen  stets  dann  beobachtet  wird,  wenn  sidi 
sonstige  langdauernde  krankhafte  Processe  in  der  Choroidea  entwickelt  haben, 
und  es  zu  einer  bedeutenden  Degeneration  der  Aderhaut ,  insbesondere  lur 
Knochenbildung  in  derselben  gekommen  ist  i; .  Ferner  trifft  man  zuweilen  eine 
allgemeine  Verdickung  der  ganzen  Memhr,  elastica  gleichzeitig  mit  der  Drusen- 
bildung  an ,  zugleich  mit  bedeutender  fettiger  Degeneration  der  Choroidea 
und  ausgesprochener  Verminderung  in  der  Festigkeit  der  ChoroidealelemeDle. 
Hierbei  kann  die  Retina  wenig  an  dieser  vorgeschrittenen  senilen  DegeneralioD 
participiren. 

Obgleich  die  Art  und  Weise ,  wie  sich  diese  Drusen ,  die  in  chemischer 
Beziehung  sich  vollständig  analog  der  Glashaut  der  Choroidea  verhaken,  ent- 
wickeln, noch  nicht  ganz  klar  zu  Tage  liegt,  und  es  unbekannt  ist,  welches 
vorzugsweise  die  Ursachen  sind ,  die  zu  einer  excessiven  Entwicklung  der- 
selben Veranlassung  geben ,  so  kann  doch  jetzt  schon  als  festgestellt  beUachld 
werden ,  dass  sich  das  Retinalepithel  nicht  direct  an  dieser  Drusenbildonf 
betheiligt.  Es  wird  wohl  häufig  Wucherung  des  Pigmentepithels  gleichieilf 
mit  excessiver  Drusenbildung  beobachtet,  aber  die  Ansicht,  welche  Donoi 
früher  ausgesprochen ,  dass  diese  Glasknöpfe  aus  einer  colloiden  Degenerati« 
der  Kerne  der  Epithelzellen  hervorgegangen  sein  sollen ,  scheint  wohl  voll- 
ständig aufgegeben  zu  sein. 


1)  Siehe  T.  XVIII  u.  XIX  des  Atlas  der  pttholog.  Anatomie  des  Auges  voo  H.ho^ 
STECHER  und  Gekth. 
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pD^e  si(7h  die  IJrusenbildung  im  Bereiche  der  seDÜen  De((ener«(io]i 
jl  auf  die  AcqiialorialgeL.eud  bescfarünkl  bleibt ,  enif^ehl  sie  vollsländif; 
lleobaciitung:  sind  da^ej^seo  die  dem  tiinlereD  fole  benachbarlna  Theile 
pi^BD  vorspringcndeD  Di-iiseo  UberKäl ,  so  kQnneii  \«  ir  den  Eindruck 
mIs  bandle  es  sich  um  eine  beginnende  Choroiditi»  disseminata  simplex. 
■er  die  welligen  Reflexe  der  Aelina  nn  den  ruDdlichen  Slclteü.  wo 
^Qlepillicl  Teblt,  besonders  nuffttUiB;  sind.  Es  konmil  diese  drusige 
püon  der  Gtashaut  uls  isulirle  Affeclion  deshalb  weniger  leicht  lur 
Inng.  weil  sie  sich  vorwiegend  bei  alten  beulen  zeigt,  deren  bre- 
Ketlien  niüht  sehr  klar,  deren  Pupille  meist  sehr  eng  ist  und  bei  denen 
h  i^eniger  oft  zu  einer  prulongirten  Exploraiion  im  aufreobton  Bilde 
jtt  fühlt.  Die  UolersuchuDg  im  umgekehrlen  Bilde  liJssl,  ausser  der 
bSssigkeit  in  der  Pigmentschicht,  meist  wenig  eutdot'keu. 
wer  und  leiehter  wird  man  sieh  von  dieser  drusigen  Enliirlun}^  mit 
nkterisli sehen  wellen ftlrmigen  Reflexen  ein  Bild  bei  jugendliehen. 
füis  pigmentosa  behafteten  Individuen  verschafl'en  können;  hier  scheint 
Idie  ganze  Peripherie  des  der  Aug;en3picgelimlersuchun^  zugänglichen 
isdes  wie  mit  kloinen  Tropfen  oder  Blüsohen  Ubersül,  ohne  dass  diese 
[enden  und  stark  spiegelnden  Stellen  eine  Verdünnung  des  Choroideal- 
Migen. 

eise  ist  es  die  Glasiiiembr.in  in  der  D^chstea  N<ihe  des  Seh- 
,  welche  der  Silz  einer  sehr  ausgesprochenen  Dickenzunahrae 
Üldun^  von  bedeutenden  Drusen  wird.  Auch  hier  kann  es^orkommen, 
jdie  drusigen  Massen  von  dem  Mutterboden  ablösen  und  in  die  Substanz 
9  eindringen,  wo  sie  nach  Iwa»off'i  skleine  concentrisch  goschichlel« 
frperehen  khuliche  Körneru  darstellen    s.  Fig.  27).  die  sich  oft  bis 
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zur  Glaslamelle  der  Choroidea  verfolgen  lassen.  Das  Gewebe  des  Sehnerven 
ist  einfach  auseinander  gedrängt  oder  zeigt  eine  leichte  Hypertrophie  seiner 
bindegewebigen  Elemente. 

Diese  um  den  Sehnerven  auftretende  Wucherung  der  Lamina  dastka 
scheint  isolirt  auftreten  zu  können ,  und  ist  nicht  nothwendig  an  sonstige  aus- 
gebreitete Erkrankungen  der  Choroidea  geknüpft.  Es  giebt  uns  diese,  bei 
ganz  normalem  Sehvermögen  auftretende  Invasion  des  Sehnerven  mit  Glas- 
drusen die  Erklilrung  für  die  eigenthümlichen  spiegelnden  Reflexe  ab,  welche 
zuweilen  die  Papilla  nervi  opt,  hat  und  die  den  Eindruck  machen,  als  ob  kleine 
Fetttropfen  auf  dem  Sehnervenquerschnilt  lägen.  Diesen  Eindruck  erhalt 
man  nur  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und  wenn  man  sorgfoltig 
ein  kleines  Flammenlicht  über  die  Oberflache  der  Papillargrenze  gleiten  tisst, 
ohne  die  Tiefe  des  Sehnerveneintrittes,  die  Lamina  cribrosa,  direct  zu  beleuch- 
ten. Die  Durchsichtigkeit  der  Papille  braucht  hierbei  in  nichts  gelitten  zu 
haben  und  die  Nervenfaserausbreitung  nicht  besonders  ausgesprochen  zu  sein. 

In  praktischer  Beziehung  haben  die  geschilderten  Veränderungen  dar 
Glaslamelle  der  Choroidea  nur  insofern  Wichtigkeit ,  als  sie  von  dem  unter- 
suchenden Arzte  gekannt  sein  müssen,  um  ihn  in  der  Deutung  sonstiger  patho- 
logischer Veränderungen  nicht  irre  zu  leiten. 

Tuberkeln  der  Choroidea.    Choroiditis  tuberculosa. 

§  66.  Der  Begrifl*  einer  tuberculösen  Choroiditis  war  schon  seit  langer 
Zeit  bei  den  Ophthalmologen  eingebürgert,  ehe  man  wirklich  die  Anwesenheit 
wahrer  Tuberkeln  in  der  Choroidea  entdeckt  hatte.  Mit  dem  Namen  Choroiditii 
tuberciäosa  belegte  man  nämlich  alle  diejenigen  Formen  rückgängiger  eitrifier 
Choroiditis ,  bei  welcher  es  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  der  Choroidea 
mit  Eindickung  der  eitrigen  Producte  gekommen,  welche  dieselben  den  regres- 
siven Tuherkelmassen  in  den  Lymphdrüsen,  der  Lunge  etc.  ähnlich  erscheinen 
Hess.  Die  Irido-Choroidilis  metastatica  gab  vorzugsweise  zu  solchen  Verwechs- 
lungen Anlass ,  zumal ,  wenn  solche  bei  einem  scrophulösen  oder  tuberculfisen 
Individuum  zum  Ausbruche  gekommen ,  wo  dann  einfach  die  raakroscopische 
Untersuchung  die  Diagnose  sicherte ,  die  nun  ausschliesslich  an  solchen  Angen 
gemacht  w^rde,  die  nach  heftigen  Entzündungserscheinungen  zerstört  worden 
waren. 

GüENEAU  DE  MUSST  hat  schon  4  837  bei  einem  in  derSalpetriöre  an  generalisirterTabercolosr 
verstorbenen  jungen  Mtidchen  die  Eruption  kleiner  Knötchen  an  der  Choroidea  beobichtel, 
welche  kleine  Vorsprttnge  nach  der  Retina  bildeten.  Eine  genauere  BDatomische  Coler- 
suchung  oder  der  Vergleich  dieser  Knötchen  mit  miliaren  Tuberkeln  fehlt  und  bleibt  es  (M*' 
unsicher,  ob  es  sich  wirklich  um  Choroidealtuberkel  gehandelt  hat. 

Die  erste  ophthalmoscopische  Untersuchung  und  Beschreibung 
von  Choroidealtuberkeln  ist  von  Ed.  v.  Jäger  i]  im  Jahre  4855  gemacht  werdet, 
v.  Jäger  hatte  bei  Tuberkelkranken  kleine  in  der  Choroidea  sitzende  Knoles 
beobachtet ,   welche  in  zwei  Fallen  bei  der  anatomischen  Untersuchong  ^ 


A)  Oestreich.  Zeitschrift  für  pract.  Heilkunde.  No.  2.  36.  Jan.  1855. 
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srkeln  erkannl  wurden.  Damals  schon  hielt  es  v.  Jaiier  für  zweifellos, 

r  Choroidca  Tuberkeln  sich  cuuvickclu  künntea,   ohne  dass  diese 

igett  von  sichtlicheD  enlzUDdlichen  ErseheinuDgen  begleitet  wUren; 

iuerksamkeil  entging  jedoch   die  Häufigkeit  dieser  LocaHsütioD  bei 

itwickelnden  Formen  der  Tiibereiilose,  der  Miliartubercuiose, 

rsle   genaue    histologische    BeschreibuDg    der   Choroideül- 

Mrdanken  wir  M*nz  '),  welcher  ausführlich  drei  BeobachtuDgen  niit- 

HelcboB  spater  Ödscb^)   noch  einen  Fall  anreihte.     Da  die  Arbeit  von 

:b   nicht  die   genügende  Aufmerksaiukeit   erregt  hiitte,    um   neue 

bungen  zu  machen  und  man  bisher  nur  so  ganz  vereinzelte  Beobach- 

das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  derChoroidea  gemacht  halle, 

lete  sich  die  Antiicht.  dass  der  UvealtraL-tus  nur  hüchst  seJIen  der  Site 

dielbildung  sei. 

nachdem  man  hüuäger  die  mit  Allgemeioerkrankungon  (besonders 
inkheiten)  beliafleten  Individuen  der  ophthalmoscopischeD  t'nter- 
interworfen  und  in  den  path.-anatomiscben  Instituten  die  Augen 
I,  welche  während  des  Lebens  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen 
hat  man  sieh  davon  Uberzeugl,  dass  die  luberculöse  Diathese  eine 
gesprochenere  Tendenz  bat,  sich  auch  in  der  Choroidea  zu  locali- 
Kuter  ihr  Charakter  und  Verlauf  ist. 

lann  sogar  sagen,  dass  bei  der  miliaren  Form  der  Tuberculose,  bei 
Ke  Meningen  ergriffen  sind ,  die  Choroidea  fast  immer  der  Sitz  von 
irkeln  ist,  dass  somit,  wie  es  die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  die  Diagnose 
IdeiiUuberkel  auch  von  denen  gestellt  werden  kann,  die  unfübig  sind, 
Augenspiegel  zu  sehen,    sobald  einmal  die  tuberc.ulßse  Meningitis 

n. 

irurde  übrigens  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  der  Verlauf  der 
!  stets  ein  rascher  sein  müsse ,  damit  es  zu  einer  Manifestation  der 
der  Choroidea  komme.  GoiurnEiii '/ ,  welcher  eine  sehr  grosse  An- 
iberculüsen  unlorsucbt,  fand  sie  bei  einen»  Patienten,  der  keinerlei 
buter  Tuberculose  aufwies.  Eine  gloiclie  Beobachtung  ist  von  En.  v. 
ichl  und  der  Fall  Fig.  1S1  seines  Handatlas  abgebildet, 
omal  die  Thatsache  feststeht,  dass  in  seltenen  Füllen  sich  bei  mit 
r  Tubereulose  behafteten  Individuen  Tuberkeln  in  der  Choi^iidea 
Den,  so  muss  man  sieh  wohl  hüten,  nicht,  wie  dies  geschehen  ist,  die 
von  C/toroiditis  disseminata  mit  Tuberkeln  zu  assimiliren ,  da  beide 

^iv  ftlr  Ophihalmologie.  18SS.  Bd.  tv,  i.  p.  410  u.  1863.  Bd.  IX,  1.  p.  133. 
hoswr  Zweircl  sIeLt,  dass  achOD  1 BSS  v.  Jageb  die  Tuberkeln  der  Clioruidea  oph- 
Ipäl  und  IIaki  im  Jahre  tSSS  biatologisch  beschrieben  tial,  so  versäumt  Bol'cuitt 
iDlieil,  bei  seinen  (an tasi Ischen  Demonstrationen  der Cereb rose ofile  zu  behaupte», 
r&t  die  C ho ro idealt uberlielu  gesehen ,  seine  inün^licbu  UitthoUun);  hatre  atier 
Weg  OAch  Bei'lin  genommen  ,  um  dort  ols  Entdeckung  zu  fJKuriren.  Bduchitt  hat 
^les  Vertrauen  in  den  Mangel  an  eiBCterKennlniss  der  Daten  seines  Auditorium. 
Ilrsuen  bat  BoicHui  auch  zu  den  Lesern  der  Gazette  MedicaJe  und  der  Gazette 

hiv  mr  palh.  Anatomie.  Bd.  \\\V1.   |i.  ii8, 
km.  Bd.  XXXIX. 

br  OrklkalMdlDfl*,  IV.  t,'^ 
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Erkrimkungen  ja  sehr  viirbreitcl  sind  unH  sich  diiher  l 
demselben  lodividuum  zeigen  könnten. 

Die  erste  Diugnose  einer  lubereulOseu  Meningitis,  uelelie  aus  der  Gegenwart 
von  Choroideiiltuberkeln  |<esrhlDSsen  wurde,  ist  von  FbSsrel ')  gemacht  wur- 
den und  der  erste  Fall,  bei  wolehem  man  einige  Zeil  hindurch  mit  dem  Augcn- 
s|)iegel  die  Entwicklung  der  Choroidealtuberkei  verrolgen  konnte,  gehört  der 
Beobachtung  von  v.  GuXpe  und  Leber^  an.  (Iohnheiii's  Arbeilen  haben 
ders  dazu  beigetragen,  die  Aufmerksamkeit  imf  die  HüuHgkeil  der  Cboroidest- 
luberculose  bei  acuter  Tuberculosc  und  inshesoudcre  bei  Meningifis  tiihemilm 
zu  lenken. 

In  den  meisten  Fällen  Kiügl  sich  die  Entwicklung  der  Tuberkel  gleich- 
zeitig auf  beiden  Augen  und  ganz  vorzUglkh  ist  es  die  niU'hste  i'in^ebunj:  d» 
Sehnerven,  in  welcher  diese  Entwicklung  Stall  hat.  Zuweilen  entwickelt  sich 
nur  ein  isolirler  Knoten,  in  anderen  Fällen  kann  man  bis  40.  5»  Tubi-rtel- 
kntllchen  zählen,  üie  Grösse  der  Tuberkeln  ist  sehr  verschieden  und  sind 
dieselben  zuweilen  so  wenig  entwickelt,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  das 
PignienlepilheKder  Retina  auseinander  zu  drüngen,  und  sich  somit  bei  sl«ri 
pignicntirlen  Individuen  vollständig  der  opht  ha Imoscopi sehen  Untersuchung 
entziehen.  In  andern  Fällen  dagegen  prominiren  die  Knoten  sichtlich  UDil 
erreichen  die  Höhe  von  '/i — 3  Mm.  Die  am  stärksten  entwickelten  Choroideal- 
luberkeln,  welche  man  zu  beobachten  Gelegenheit  halle,  zeigten  die  Grüsu 
einer  kleinen  Linse  und  drüngten  nicht  nur  bedeutend  die  Retina  nach  siini. 
sondern  machten  auch  auf  die  Sklerotica  eine  tiefe  Depression. 

Nach  einer  linlorsuchung  von  Posckt^I  kann  es  keinem  Zweifei  unU^ 
liegen,  dass  das  AuTlrelen  derTubercuio.se  derrimroiden  sieh  auch  ai»  tubcrWJ- 

löse  Infiltration  eätt 
tuberculöse  Chuni- 
idilis  entwlrkein 
kann.  Wie  es  ilio 
von  PoMcET  nngf- 
fertigte  Zeichnmp 
Fig.  28  zeigt,  lim 
die  g;anEe  Dicke  der 
Clioroidea  von  An 
den  Tui}erkel  «0- 
.siiluireniien  zelli)teB 
Elementen      «inar- 


eine     AQüchw«lluaf  f 
zeigen,  die  voll 
dig  regelmSssit' 
'   hügelige    Erheboi  | 
ist.     Die  Aoi 


<)   Berl.  kliu.  Wochensohr.  1866. 
ä)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIV.  I. 
3}  Choroiiiilc  luberpuleusc.    Gnwlle  .\ 
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men  Elemente  ist  zuweilen  eiae  reihen-  oder  bnndfdnnigc  und  erinnert 
ffie  Anordnung  der  lymphoiden  Zellen  bei  eitriger  Choroidilis.  AuTdicM 
mn  der  ganze  hinlere  Abschnitt  derChoroidea  eine  tu  bereu  Idse  Infiltra- 
'Verdlekunn  zeigen.  Die  Zellen  sind  ganz  besonders  dicht  gegen  die 
füica  zu  gedrlingl,  wilhrend  nach  dem  Pigmenlepithel  zu  diti  Masse  der 
E1emenU>  abnimmt  und  das  Epithel  vollslilndiginlaot  sich  verhalten  kann, 
diesen  von  der  tiihrri-u lösen  Choroiditis  befallenen  Theilen  der  Ader-  ] 
Ifiien  sich  dann  isnlino  Cong^oniepale  von  Zellen  bilden,  die.  wie  die 
'zeigt,    alle 

ife  des  mi-  ^'^  "■ 

iSterkels  be- 
M  seine  be- 
drei  Zonen 
*ii.  DcrZer- 
blligen  KIc- 
im  Cent  nun 
l^els,  sowie 
nenheit  von 
f  springen 
He  Augen. 
k'  nachdem 
^rkelknöt- 
fae  gewisse 
Irlangi  hat. 
i  auch  hier 
«getretener 
Hrung  der 
Buden  l>i^- 
K^deroph- 
HOpischen 

K    j  r,-       '  Hol/igula»  Choioidealepitheli  einulD«  Ze[\m  In  egllcid»  Eotannag  btillln. 

■erden.     Die    2  IXIonnicIa  HLeDianta  doi  Taburkul.^.     3  Hit  Flgniviil    imprlguirtor  Thiil  d*(    | 
ne    !nfillra-    ToWk»!»  von  Zellcn  geblWel.  ai«  in  Pmlifsnlion  t^griir.i.  H-m.      :,  Dnrcfc-    ' 

hne   irgenu- 

LSsion  der  Kpitheliatschicht,  wird  wohl  kaum  hei  der  Aujrenspicge!- 
ihung'diagnosticirt  werden  können. 

P  sehen,  dass  die  Tuberculose  der  Cboroidoa  sich  somit  in  zwei  \or- 
na  Formen  der  Beobachtung  darslellen  kann,  die  eine  Art  ist  die  der 
■))  Knotenbildung.  die  andre  die  der  Infiltration  mtl 
Klmasse  in  der  ganzen  hinteren  Ausbreilung  der  Aderhaut  und 
nlun^c  von  knotigen  VorsprUngen  an  dieser  krankhaft  ver- 
■etnbran. 

■rschreitet  einmal  die  Prominenz  des  Tuberkels  '/» — Vi  Mm,,  so  wird 
■  mil  mehr  oder  weniger  Leichtigkeit  durch  die  iwraHaktisete  Ver- 
Hvon  dem  Vorsprin^ten  der  Tuberkel  überzeugen  können.  Kleine  Tu- 
ff die  steh  in  der  nDehsten  N.'ihe  des  Sehnerven  entwickeln,  wo  die 
reine   bedeulende  Dicke    hat.    «erden  zwar  wohl  in   iliesclbe   ein- 


646 


V.  L.  voD  Wecker. 


Figg.  30.  31  u.  32. 


/n.i' 
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dringen,   sie  aber  nicht  vorschieben  können.     Die  Figuren  30,  31  und  32 
geben  drei  Durchschnitte  der  Ghoroidea ,   welche  der  Sitz  von  Tuberkeln  ist, 

und  zeigen,  dass,  je  näher  sich  der 
Tuberkel  der  Lamina  elcatica  ent- 
wickelt, er  um  so  mehr  sich  ge^en 
die  Retina  vordrangt.  Der  rund- 
liche Vorsprung,  welchen  der  Tu- 
berkel bildet,  ist  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf,  um  densel- 
ben von  den  mehr  flach  erhabenen 
Exsudatheerden  oder,  den  einge- 
zogenen Narbenplaques  der  Ch(K 
roidea  zu  unterscheiden. 

Ein  ferneres  diagnostisches 
Zeichen  ist  die  eigenthümliche 
Färbung  der  Tuberkel,  welche 
eine  blassgelbe  oder  selbst  rosa- 
gelbe ist,  ohne  irgend  welche  Eei- 
misehuug  von  blau  oder  grttn. 
Die  intensive  Färbung  der  Erkran- 
kungsheerde  der  Choroiditis  disseminata  geht  den  Tuberkeln  ab.  In  den  meisten 
Fallen  fehlt  auch  den  Tuberkeln  jede  scharfe  Begrenzung  (siehe  t.  Jägus 
vortreffliche  Abbildung  Taf.  LXXII,  Beitrage  zur  Path.  des  Auges.  4870;,  sie 
tauchen  mit  ganz  undeutlichen  Conturen  aus  dem  Ghoroidealgewebe  auf.  Nur 
ausnahmsweise  hat  Cohnhbiii  einen  Fall  angeführt ,  wo  der  Tuberkel  sich  von 

einem  Pigmentsaum  eingefasst  zeigte,  derselbe  hatte  aber, 
wie  das  auch  Fig.  33  zeigt,  einen  bedeutenden  Grad  der 
Entwicklung  erlangt. 

Fig.  83  repräsentirt  einen  Miliartuberkel  in  natürlicher  Gr<>sse. 
Die  mittlere  Ausbreitung  ist  3</2  Mm.,  die  Breite  l^y^  ^m.  DasCbo- 
roidealpigmcnt,  welches  seitlich  verdröngt  ist,  bildet  um  den  lütoteo 
einen  dunklen  Ring.  Das  Auge,  aus  dem  der  Tuberkel  entnommfo, 
stammt  aus  dem  Hamburger  Krankenhaus  und  ist  von  Haase  ge- 
zeichnet. 


'/nr.^ 


DurcbMbDitt«  dnreb  einen  MilUrtaberkel  der  Ghoroidea. 
m.  V  Glasmembran  leicbt  ToriKedr&ngt;  das  Cboroidealpig- 
ment  ist  denUicber  an  den  abaoblkssigen  Tbeilen  des  Vor- 
spmnges  angedeutet.  Die  Stromasellen  sind  dort ,  wo  sieb 
der  Tuberkel  entwickelt  bat,  entf&rbt  und  mit  Fetttröpfcben 
angefüllt  (Zeicbnnng  Ton  Haasb). 


Fig.  83. 


Fig.  34. 


>.>^ 


a  Stromazellen  der  Cboroidea,    h  Zellen 
ans  der  nftcbsten  N&be  des  Tuberkels. 


Dieses  Verwischtsein  der  Grenzen 
^es  Tuberkels  ist  neben  dem  Vorspringen 
und  dem  Farbentone  ein  wichtiges  diagno- 
stisches Mittel  und  ist,  wie  das  Fig.  34  zeigt, 
auf  dem  progressiven  Pigmentverlust  basirt. 
welchen  die  Stromazellen  erleiden ,  die  um  so 
entfärbter  sind,  je  mehr  man  sich  dem  Siüe 
des  Tuberkels  nähert.  Eine  gleiche  Entfärbung 
der  Zellen  wird  in  der  Epithelialschicht  der 
Retina  beobachtet. 

Ein  ferneres  diagnostisches  liulfsmitlel  ist 
dies,  dass  trotz  des  zunehmenden  Wachsthums 
und   des   Gonfluirens   mehrerer   Tuberkel  die 
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Hin  Siels  beibehalten  und  dies  Vorspringen  gegen  den  Glaskörper  mehr 
iausgüsprochen  ist.  Bei  der  Ckoroidilh  dissemit\ßta  ist,  wenn  die  ein- 
^rankungsheerde  oonfluiren,  meist  schon  ein  Einsinken  eines  Theils 
tni  beobachten  und  die  Wahrung  der  runden  Conluren  keine  so  volt- 

IBcalisatioD  in  nächster  Nahe  der  Papille,  die  Procidenz,  die  Färbung, 
)l  scharfer  Gonturen  und  das  gleichmässige  progressive  Erheben  aller 
b  Stellen  im  Augengrunde,  sind  die  Momente,  welche  erlauben,  mll 
\  die  Diagnose   zu  stellen 'und  sich  vor  einer  |,.|,.  ,, 

hing  mit  Choroiditis  disseminata  zü  schützen, 
ird  msn  noch  die  AllgemeinerscheiDungen,  die 
Rvute  Tuberculose  sprechen,  berUcksicbtigen, 

WKBEiif  enilclinti:  Fig.  35  zeigt  uns  die  Verlireiiung  der 

I  dem  Augen liinlergrunde  und  bctiehl  sieb  nur  den 
«len  FrHnkel'schen  FalMj. 

^is  unterscheidet  sich  der  Choroidealtuberkel ,  dessen  zellige  Ele- 
L  36  wiedergegeben  sind,  von  dem  Miliartuberkel,  welcher  fast  aus- 

II  aus  diesen  Zellen  zusammengesetzt  ist. 
■'  Untersuchungen  wtlrden  die  den  Tuberkel 
enden  Elemente  das  Resultat  der  Prolifcralion 
i'der  Adventiiia  der  grossen  Gefässstilmme  der 
Isein.  Busch  nimmt  als  Matrix  die  farbloseu 
jbn  der  Choroidea  an.  Cobn-heik,  welcher  un- 
I  grßsste  Anzahl  von  Choroidealtuberkelo  unler- 
'.,  glaubt,  daas  es  sieh  um  Ansammlungen 
b-,  aus  den  BlutgeHlsseD  ausgewanderter  Zellen 
ielche  das  lüotwicklungsmaterial  der  Tuberkel  abgeben:  das  Bild  der 
|pn  Choroiditis  (Fig.SSj  spricht  vollslündig  zu  Gunsten  dieser  Ansicht. 
be  Rolle  die  Slromazellen  bei  der  Ausbildung  der  Tuberkel  spielen, 
k  solche  zum  mindesten  eine  active  ist.  Hess  sich  bis  jetzt  noch  nicht 

Hmenlell  hat  man  durch  Einspritzen  der  küsigen  Tube rk einlassen 
pdrtlscD  Miliarluberculose  bei  Thieren  ;Meerschweinchen  hervor- 
pd  gleirfazeilig,  wie  dies  Cobnheim  demonslrirt  hat,  Tuberculose  der 
^erzeugt. 

pehlusse  uiachen  v^i^  noch  auf  den  Punkt  aufmerksam,  dass  das 
(der  Tuberkel  nicht  ids  nothweudig  an  die  volle  Entwicklung  cliro- 
ler  acuter  Tuberculose  geknüpft  zu  sein  braucht,  sondern  dassTulier- 
vChoroidea  einige  Monate  vorher  beobachtet  werden  kann,  ehe  die 
tfion  der  Miliarlube  reu  lose  die  Meningen  ergreift  (FkX.ikl'.i,  es  wBre 
lacht,  aus  dem  L'mslandc,  dass  keine  sonstigen  Symptome  von  Tuber- 


Fig.  B6. 

r.m 


rotge  eineti  Druckfehlers  ist  ia  l.CBEH'i  Arbeil  und  in  meinem  Trail^  des  mnladies 
tfsil  diese  Figur  ols  die  llHirte  des  Auges  eines  Heerschwcinuliens  ungegeben ,  bei 
n  eiperimen teile  Tuberculose  liervorge rufen. 
jUner  lillnische  ^Yochenscb^if[.  mit.  p.  ^. 
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Fig.  88. 


SchmerzeD  henintergekommene  Patient  in  die  Operation  fEnucleation)  ein;  vier  Tage, fpäter 

verliess  er  die  Anstalt  und  trug  schon  den  achten  Tag  ein  künstliches  Auge.    Das  enucleirte 

Auge,   welches  in  Biüller*scher  Flüssigkeit  erhärtet  war,  wurde  von  Iwanoff  untersucht. 

•Ein  durch  den  Horizontaldiameter  gemachter  Durchschnitt 

zeigt  folgendes  Verhalten   (Fig.  88) :   Der  Tumor  hat  die 

Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  und  ist  im  ganzen  Bereiche 

des  SohDittes  adhttrent  an  dem  piliarmuskel.    Der  Durch- 

•efaoiU  hat  eine  rosige  Färbung  mit  schwacher  Pigmentation 

9Qgeo  die  Peripherie.    Der  von  dem  Tumor  comprimirte 

Tbell  der  Linse  ist  atrophirt,   so  dass  der  der  Neubildung 

mgewandte  Theil  wie  abgeschnitten  erscheint ;  die  andere 

grossere  Hälfte  der  Linse  ist  intact  und  vollständig  durch- 

sichUg.    Nur  der  der  Iris  zunächst  gelegene  Theil  ist  etwas 

rerdickt  durch   die  Gegenwart  einer  Menge  in  dem  Iris- 

Btroma  verbreiteter  Bindegewebszellen.     Diese  Zellen  sind 

tlieils  rund ,  theils  spindelförmig  und  mit  Aasläufern  ver- 

lehen.    Der  hintere  Theil  der  Choroidea  und  der  nicht  von 

dem  Tumor  eingenommene  Theil  des  Ciliurrouskels  sind 

voHstlodig  gesund.  Die  Retina  ist  abgelöst  und  ihre  äussere  Schichten  zeigen  die  Verdickung, 

welche  man  hier  gewöhnlich  kieobachtet. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Geschwulst  fast  ausschliesslich  aus 
glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt  ist.  Der  ganze  4 — 5  Mm.  dicke  Theil  des  Tu- 
mors, welcher  gegen  die  Sklerotica  gerichtet  ist,  zeigt  sich  aus  spindelförmigen  Zellen  zusam- 
mengesetzt, welche  einen  sehr  deutlichen  stäbclienförinigen  Kern  einschliessen.  Die  mittlere 
Portion  der  Muskelfasern  hatte  eine  longitudinaie  Richtung,  nur  in  dem  vorderen  Theile  der 
Geschwulst  findet  man  einige  circuläre  Bündel.  Zwischen  den  gut  entwickelten  Muskelfasern 
trilffl  man  Bindegewebszellen  an  ,  die  um  so  zahlreicher  werden,  je  mehr  man  sich  den  der 
Linse  und  dem  Glaskörper  benachbarten  Theilen  der  Geschwulst  nähert.  Hier  überwiegen  die 
spindelförmig  und  mit  Ausläufern  versehenen  Bindegewebszellen.  Diese  Art  von  Zellen  bil- 
den fast  ausschliesslich  den  meist  nach  innen  gelegenen  Theil  des  Tumors.  Aus  dieser  Unter- 
snehangschliessen  wir,  dass  die  Neubildung  eine  Myom  oder  besser  noch  ein  Myosar- 
kom  ist.«  Diese  Diagnose  wird  noch  dadurch  gestützt,  dass  nach  mehr  denn  zwei  Jahren 
kein  Recidiv  eingetreten  ist. 


§  68.  Als  die  häufigste  in  der  Choroidea  auftretende  Sarkoinforin  nimmt  in 
praktischer  Beziehung  das  Melano-Sarkom  den  ersten  Rang  ein.  Die  Farbe 
dieser   Tumoren    ist   eine    graubraune,  r ig,  39, 

grausch\\'arze  oder  selbst  tiefsehwarze. 
Meist  ist  die  Fürbung  eine  ziemlich 
gleicbmHssig  über  die  ganze  Schnittflüche 
des  Tumors  \ erbreitete,  zuweilen  sieht 
man  dieselbe  aber  von  weisslichen 
Faserzttgen  durchzogen  oder  constatiri 
man ,  dass  die  Pigmentation  deutlich 
gegen  die  Peripherie  der  Geschwulst 
zunimmt.  Das  Pigment  ist,  wie  es 
Fig.  39  zeigt,  .theils  in  runden  (a),  mit 
Ausläufern  versehenen  Zellen  einge- 
schlossen, theils  in  spindelformigenZellen 
6f  d)  und  können  dieselben  so  mit  Pig- 
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meDtkarnera  angefüllt  sein,  dass  es  UDinSglich  Isl,  einen  Kern  oder  Keni- 
kttrperchen  zu  erkennen.  In  der  Hehrzahl  der  Fülle  findet  man  beim  Helaoo- 
Sarkom  die  spindelibrmigen  Zellen  vorwiegend,  die  runde  Form  der  Zellen  ist 
meist  htlufiger  in  den  metastatischen  Heerden,  besonders  denen ,  welche  sieb 
im  Sehnerven  bilden,  anzutrefTen. 

Fig.  iO  zeigt  uns  den  Durchschnitt  des  Tumors,  welchem  die  Fig.  39 
gezeichneten  Zellen  entnommen  sind.  Die  Geschwulst  hat  ihren  Ansatz-  uad 
Ausgangspunkt  in  der  Aequalorialgegeod  des  Auges.  Im  AUgemeioen  ist  es  die 
Giliarregion  und  der  derselben  nSchstliegende ,  zwischen  Aequator  und  Cititr- 
ktfrper  ausgebreitete  Abschnitt  der  Gboroidea,  welcher  den  Ausgangsponil 
der  Helano-Sarkome  bildet.  Bei  weitem  seltener  trifl  man  dieselben  tob 
dem  hinteren  Abschnitte  der  Aderhaut,  von  der  Macula  latea-Gegead  aus- 

Fig.  *o.  Flg.  *i. 


Das  Leuco-Sarkom,  weisse  Sarkom,  isl  meist  aus  rundlichen  Zellen 
zusammengesetzt,  zuweilen  findet  man  aber  auch,  dass  die  spindelförmig« 
vorwiegen  und  einen  sehr  bedeutenden  Grad  der  Entwicklung  erlangen 
(Fig.  41  a)  (Sarcoma  magni-cellulare] .  Knapp  glaubt,  dass  die  mehr  harten 
Formen  von  Sarkom,  welche  aus  Spindelzelleo  mit  reichlicher  Beimengung  VOB 
Bindegewebsmassen  zusammengesetzt  sind  und  mehr  einem  Fibrome  gleichpn. 
von  den  äusseren  Schichten  der  Choroidea  ausgehen,  dass  dagegen  die  mehr 
weichen  kleinen  und  rundlichen  Sarkome  als  Matrix  die  inneren  Schichten  der 
Aderhaul,  die  Choriocapälaris  hltlten. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  dem  Fibro-Sarkom  sich  nSbemden  weissen 
Sarkome  einen  viel  laagsameren  Verlauf  haben ,  weniger  leicht  zum  Auftreten 
metastatischer  Heerde  Veranlassung  geben,  als  die  kleinzelligen,  weichen 
Leuco-Sarkome ,  die  sich  durch  ihren  Zerfall  anscheinend  mehr  den  malignen 
encephaloidßD  Formen  anreihen. 

Durch  die  unverhultuissmtissig  slarke  Entwicklung  von  Gefflssen  in  man- 
chen Formen  von  Lcuco-Sarkomen  entstehen  Geschwülste,  denen  man  den 
Namen  Sarcoma  cavernosum  oder  teleangiectaticum  beigelegt  hat,  die  sidt  (ibrigam 
in  klinischer  Beziehung  in  Nichts  von  den  übrigen  Sarkomen  unterscfaeideo. 

In  einigen  seltenen  Fallen  hat  man  die  Beobachtung  gemacht ,  d«ss  «in 
Theil  des  Sarkoms  verknöchern  kann ,   so  dass  wahre  KnochenkOrpercfaen  in 
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Bsificirten    Partie    iinpctroffen    werden   'BEiiTBm.D '  .   J.  ii.  A.  Sichei*). 

le  t'ebergangs formen  des  Sarkoms  zum  Fibrom.  <I.  Ii.  Formen,  in  «el- 
iie  Spindel (bi-mi)icn  Zellen  in  hundelarligen  Zügen  sich  durchdringend, 
wesenllichen  Theil  des  Tumors  hilden,  sind  selten    Landsberc  *) .  Bebt- 

)■ 

!nSo  begegnet  man  nur  vereiniselt  Miscliformen  von  Sarkomen  mit 
Dg  in  Cnreinom  {Melano-Sarcoma  carchwmahsam  ] ,  wie  solche  von 
iBKG*),  ScHiEss-GenusEns'],  V.  CnXre**)  beschrieben  wurden.  Noch  seltener 
ie  Formen  von  Glio-Sarkom  (Knapp»))  undMjxo-Sarkom,  ViacHow'")  fuhri 
U,  er  habe  das  Sarcomn  carcinomalodes  wiederholt  beobachlel. 
le  An  und  Weise  der  EnUiehung  der  verschiedenen  Formen  von  Sar- 
ist auch  vollst<)ndig  unbekannt;  ob  solche  von  aus  den  Gefässen  sas- 
!Den  und  iu  Wucherung  begrilTenen  Zellen  entstanden  oder  ob  das 
I  und  das  Zellgewebe  der  Advenlilia  der  grösseren  GerftssstUmaie  der 
dea  die  Halrix  dieser  Tumoren  abgielit,  bleibt  noch  vollsliindig  uner- 
HervorgBlioben  muss  werden,  dass  das  Innere  des  Auges  und  in 
die  Cbaroide<i  das  einzige  Organ  ist,  in  welchem  man  primäre  Melanose 
ihtet.  Ferner,  dass  von  dem  Auge  aus  die  Iniicirung  des  Organi.>imus 
Dsser  Leichtigkeit  erfolgen  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  es  mit  wahrer 
zu  ihuD  hat.  In  dieser  Beziehung  bat  mich  meine  Erfahrung  gelehrt. 
ie  ausserhalb  der  Sklerotic«  firimilr  auftretende  (nicht  durch  Durchbrucb 
nde  gekommene;  Melanose  noch  bei  weitem  mehr  zu  fUrehlen  ist,  als  die 
iuljtren  melanotischen  Geschwülste  und  dass  hier  trotz  rrtlhzeiliger  Enl- 
£  Metastasen  in  cntfurnien  Organen  aufzutreten  pflegten. 


Die  Diagnose  des  Chomidealsarkoms  wird  mehr  oder  weniger 
^'Irrigkeiten  bieten,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  und  seiner  verschie- 
f**   raschen  Entwicklung. 

1*1  der  ersten  Feriode  der  Eulwicklung  wird  ein  in  der  Ciliarregion 
©niwickelndes  Sarkom  ziemlich  rasch  durch  die  partielle  VorwUlbung  der 

**n(l  durch  sein  Vorspringen  in  das  Bereich  einer  erweiterten  Pupille 
ant  werden.  Die  Abwesenheit  jeder  Entzündung  und  Schmerzhafligkeil 
-^*i((es  wird  vor  Verwechslung  mit  gummösen  oder  entzündlichen  Pro- 
**i  schlitzen.  Der  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  partielle  Choroideal- 
ng   handle,    wird   auch   nichi   aufkommen   können,    in   Betracht   dass 


KlfDischo  MonalslilDlUT  tiir  Augenh^ilkde.  ' 
1  Cazelle  M6dicaJf.  <afi7.  No.  aT. 
K  Bmikre,  Etudo  sur  le  «aruotne  de  \a  ohornuji 
lArvhiv  rUrOplillinlm.   BJ.  XV,  I.  p.  jID 
Mbidem,  Bd.  XT11,  I.  p.  (BS. 
(ibidem.  Bd.  Xt.  I.  p.  SH. 

Jirchiv  fiir  paili.  Analnniie.  Dd.  S.  p.  t09  u 
nrebiv  tUrOphtlialm.  Bd.  X.  t.  p.  t16- 
r  Die  inlraocularen  Geücliwiilste.   p.  HO. 
^  Die  knmUmflpn  Gesl^^lwlllsle.  T.  II.  ^' 
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keinerlei  Trauma  oder  sonstiges  elwa  entzündliches ,   die  Al^lösung  begünsti- 
gendes Moment  vorausgegangen  ist. 

Bei  längerer  fortgesetzter  Beobachtung  dieser  Fälle  überzeugt  man  sich, 
dass  die  Geschwulst  an  Volumen  zunimmt,  hügelige  Vorsprünge  und  meist  eine 
getiegerte  grauschwürzliche  oder  braunliche  Färbung  zeigt. 

Trotz  des  progressiven  Wachsthumes  kann  man  keinerlei  krankhafte  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  constatiren  und  leidet  das  Sehvermögen  nur  in 
soweit ,  als  die  Geschwulst  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zur  Folge 
hat.  Die  Scene  ändert  sich  vollständig,  wenn  durch  progressives  Wachsthum 
der  Geschwulst  und  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  der  Circulation  und 
Compression  der  Nerven  sich  eine  glaucomatöse  Drucksteigerung  herausbildet. 

Hat  die  Geschwulst  sich  in  der  Aequatorialgegend  oder  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  entwickelt ,  so  wird  die  Sicherheit  der  Diagnose  wesentlich 
davon  abhängen ,  ob  sich  mehr  oder  weniger  frühzeitig  eine  Netzhautablösnng 
entwickelt  hat.  v.  Gräfe  und  ich  <)  waren  lange  Zeit  der  Ansicht ,  dass  in 
fast  allen  Fällen  das  sich  entwickelnde  Sarkom  von  der  abgelösten  Netzhaut 
überdeckt  sei.  Gegen  diese  Ansicht  sprechen  sich  Knapp  und  0.  Becker^  aus, 
welcher  letztere  unter  46  Beobachtungen  3  anführt,  in  welchen  bei  in  der 
Gegend  der  Macula  sich  entwickelnden  Sarkomen,  die  schon  zu  einem  ziemlich 
hohen  Grade  der  Ausbildung  gelangt  waren ,  keine  Netzhautablösung  einge- 
treten war. 

Eine  sehr  schöne  Abbildung  eines  Sarkoms  mit  aufliegender  Retina ,  die  nur  an  deo 
seitlichen  Theilen  der  Geschwulst  sich  etwas  von  derselben  abhebt,  findet  sich  T.  XXII,  Fig.f 
des  Atlas  von  H.  Pagenstecher  und  Genth. 

Hier  muss  übrigens  hervorgehoben  werden ,  dass  in  zwei  Fällen  die  Ge- 
schwulst nur  eine  flache  Erhöhung  in  das  Auge  selbst  bildete  und  hingegen 
eine  bedeutende  Entwicklung  nach  aussen  genommen  hatte.  Wie  dem  übrigens 
auch  sein  mag,  die  Möglichkeit,  dass,  bei  sich  in  den  hinteren  Abschnitten 
entwickelnden  Sarkomen  ,  die  Retina  in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  an- 
liegen bleiben  kann,  muss  als  feststehend  angenommen  werden.  Femer  ist  es 
für  den  praktischen  Arzt  in  hohem  Grade  wichtig  zu  wissen ,  dass  die  Neti- 
hautablösung,  wenn  sie  keine  sehr  bedeutende  und  dabei  frisch  (durchsichtig: 
ist,  es  ermöglicht,  den  unterliegenden  Tumor  an  einem  demselben  eigenen  und 
von  dem  Geßisssysleme  der  Netzhaut  unabhängigen  Netzwerk  von  Gelassen 
zu  erkennen  (Otto  Becker)  . 

Diese  letzlere  Unterscheidung  zweier  von  einarider  unabhängiger  Geßiss- 
sjsteme  wird  durch  eine  sehr  starke  Beleuchtung  Sonnenlicht,  Knapp^  und 
durch  Anwendung  einer  sehr  starken  Vergrösserung ,  wie  sie  starke  Convex- 
glciser  ermöglichen ,  die  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  zwi- 
schen Spiegel  und  untersuchtes  Auge  hält,  sehr  erleichtert. 

Ein  bei  weitem  weniger  sicheres  diagnostisches  Hülfsmittel  wird  das  sein, 
aus  der  Form  der  Netzhautablösung ,  aus  der  »Abschnürung«  ihrer  Basis,  einen 


1)  Siehe  den  Bericht  des  Congresses  von  4868,  KHn.  Monatsblötter.  Bd.  VI.  p.  8f8:  Zur 
Diagnose  intraocularer  Sarkome. 

i]  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenhcilkde.  Bd.  I,  2.  p.  208. 
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Schliiss  ziehen  zu  wollen.  Der  oben  angeführte  Durchschnitt  von  Pagenstecher 
und  GsHTH  zeigt  gerade ,  dass  sich  die  Netzhaut  an  der  Basis  des  Tumors  nicht 
einschnürt,  sondern  eher  ausbreitet. 

Viel  wichtiger  ist  diei  Lagerung  der  abgelösten  Paiiie,  um  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters  darauf  zu  lenken,  dass  sich  hinter  derselben  ein  Tumor 
befindet,  wenn  z.  B.  lange  die  oberen  oder  seitlichen  Theile  der  Netzhaut  abge- 
lOsI  bleiben,  ohne  dass  die  untere  Netzhautgegend  an  der  Ablösung  participirt. 
Ferner  wird  uns  das  von  v.  Gräfe  angegebene  Symptom  der  Drucksteigerung 
leiten,  welches  auffallend  mit  der  bei  gewöhnlicher  Netzhautablösung  auftre- 
tenden Druckverminderung  contrastirt. 

Das  Erscheinen  glaucomatöscr  Symptome  auf  einem  Auge ,  welches  eine 
partielle  und  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  sich  befindende  Netzhautablösung 
gezeigt ,  wird  die  letzten  Zweifel  heben ,  unter  der  Bedingung  übrigens ,  dass 
sich  nicht  im  Verlaufe  der  Zeit  multiple  Synechien  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebildetem  Pupillarabschluss  entwickelt  haben.  Hier  können  glaucomatöse 
Symptome  ausbrechen,  die  man  in  Anbetracht  der  vorhergegangenen  Netzhaut- 
Ablösung  irrthümlich  auf  die  Gegenwart  eines  Tumors  beziehen  würde  <)  und 
Ist  es  stets  angezeigt ,  im  Falle  eines  Zweifels  nicht  allsogleich  zur  Enucleation 
KU  schreiten,  sondern  vorerst  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden. 

Seitdem  die  BiOglichkeU  gesichert  ist,  Choroidealtumoren  unter  der  abgelösten  Netzliaut 
za  erkennen,  ist  es  angezeigt,  jedesmal  da,  wo  sich  ohne  ein  bestimmt  zu  definirendes  Causa  1- 
momeot  eine  Netzhautablösung  gebildet ,  mit  möglichster  Sorgfalt  die  hinten  liegenden  Cho- 
roidealpartien  zu  untersuchen,  was  bei  der  im  Beginne  meist  durchsichtigen  abgelösten  Netz- 
hautpartie  und  bei  sorgfliltiger  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  kaum  SchwiertgkeiteD 
bietet. 

Man  wird  auf  der  andern  Seite  Unrecht  haben ,  aus  dem  langen  Bestehen 
einer  partiellen  Netzhautablösung  ohne  das  Hinzutreten  von  glaucomatösen 
Erscheinungen  den  Schluss  ziehen  zu  wollen ,  dass  es  sich  um  keine  maligne 
Affection  handle.  Es  sind  Falle  beobachtet  worden ,  wo  die  Geschwulst  6 — 7 
labre  brauchte ,  bis  sie  zum  Auftreten  von  entzündlichen  Symptomen  Veran- 
lassung gegeben  und  hier  konnte  man  sich  noch  nach  vorgenommener  Enu- 
cleation davon  überzeugen,  dass  nicht  einmal  die  ganze  innere  Cavitat  des 
Auges  von  dem  Tumor  eingenommen  war.  Es  kann  sogar  vorkonmien,  dass  in 
Folge  der  entzündlichen  Erscheinungen  eine  partielle  und  selbst  sehr  vorge- 
schrittene Phthisis^  des  Auges  sich  entwickelt  und  während  einiger  Zeit, 
w^ahrscheinlich  in  Folge  der  Oblileration  eine  grössere  Anzahl  von  Choroideal- 
gef^ssen  ein  vollständiger  Stillstand  oder  selbst  Rückschritt  in  der  Entwicklung 
des  Tumors  eingetreten  zu  sein  scheint. 


i;  Ich  erinnere  mich,  vor  mehreren  Jahren  einer  Consultation  von  acht  Aerzten  bei- 
gewohnt zu  haben,  um  in  einem  solchen  Falle  zu  entscheiden,  ob  man  enucicircn  oder  die 
Iridektomie  ausführen  sollte.  Die  von  mir  vorgeschlagene  Irisausschncidung  wurde  von  der 
Familie  der  EnucleaUon  vorgezogen  und  die  nach  einigen  Jahren  angestellte  Untersuchung 
der  Patientin  hat  mir  die  Gewissheit  verschaflTt,  dass  die  glaucomatösen  Erscheinungen  nicht 
einem  Tumor  zugeschrieben  werden  konnten. 

S)  Bekthold,  »DreiFttlle  von  Phthisis  bulbi  in  Folge  von  melanotischem  Cboroidealsarkom« 
Archiv  für  Opbthalm.  Bd.  XVII,  4.  p.  184;.  Sehr  zweifelhaa  bleibt  es  hier,  ob  es  sich  bei 
den  Jugendlichen  Individuen  wirklich  um  Melanose  gehandelt  hat. 
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Ich  habe  Im  Juli  4874  eine  Dame  von  72  Jahren  operirt,  welche  ein  rechtes,  stark 
phthtsisches  Auge  hatte ,  auf  welchem  in  der  oberen  und  ttus^eren  Hälfte  mehrere  kleine 
melanotische  Knoten  aufsassen.    Diese  Dame  erzählte  mir,  dass  sie  vor  drei  Jahren  kiemlich 
rasch  das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  verloren ,   und  dass  dasselbe  kune  Zeit  darauf  sieb 
heftig  entzündet  habe  und  unter  sehr  quälenden  Schmerzen  zu  Grunde  gegangen  sei  («il  s'^tait 
fondu«) .    Während  zwei  Jahren  habe  sie  nichts  krankhaftes  an  dem  verlorenen  Ange  bemerkt 
und  erst  seit  wenigen  Monaten  wären  die  kleinen  schwärzlichen  Auswüchse  zum  Vorscheia 
gekommen.   Die  Untersuchung  des  enücleirten,  stark  phthisischen  Auges  zeigte,  dass  die  sehr 
reducirte  Cavität  desselben  vollständig  von  einem  meianoUscben  Sarkome  ausgefüllt  wir; 
nirgends  konnte  ein  Durchbruch  der  Sklerotfca  entdeckt  werden  und  standen  die  fiossereo 
Knoten  in  keinerlei  directem  Zusammenhange  mit  dem  primitiven  intraoculären  Heerde. 
Die  Kranke  blieb  iVa  Ja^i*  na<^b  der  Enucleatlon  scheinbar  gesund,  dann  trat  ein  Recidiv 
an  der  Operationfistelle  auf.   Ich  stand  übrigens  von  jeder  weiteren  Operation  ab,  da  sleii 
gleichzeitig  die  Zeichen  des  Leber-  und  Magenkrebses  entwickelten ,  welchem  die  Pafientift 
zwei  Jahre  nach  der  Enucleation  erlag. 

In  ätiologischer  Beziehung  köDDen  nur  sehr  kurze  Andeutungen 
hier  gegeben  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Choroidealsarkom  sich  last  nie 
bei  jungen  Individuen  entwickelt  und  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
kann  man  annehmen ,  dass  bis  zur  Pubertät  die  Sarkombildung  im  Auge  nidit 
beobachtet  wird.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Neubildung  bei  Indi- 
viduen zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  Bri&re  ^)  erhellt,  dass  unter  78  sarkoma- 
tosen  Augenerkrankungen  nur  24  Frauen  befallen  waren ,  somit  das  Procent- 
verhultniss  der  Männer  und  Frauen  sich  wie  69,24  zu  30,76  verhält.  Da,  wo 
die  Diagnose  Melano-Sarkom  bei  54  Kranken  lautet,  stellt  sich  das  Verhältniss 
ziemlich  gleich ,  indem  26  Frauen  und  28  Männer  aufgeführt  werden.  Trotz- 
dem fällt  dieses  Verhältniss  auf,  da  bekanntlich  das  ProcentverhäUniss  an  den 
krebsartigen  Erkrankungen  zu  Ungunsten  der  Frauen  sich  gestaltet. 

Es  ist  auch  Bri^rk  aufgefallen,  dass  eine  erbliche  Disposition  sich  bei 
keinem  der  von  ihm  beobachteten  Patienten  nachweisen  Hess,  was  wir  aus 
unserer  Erfahrung  bestätigen  können. 

Eine  gewisse  Tendenz  der  Neubildung ,  sich  häufiger  auf  dem  einen  wie 
auf  dem  andern  Auge  zu  entwickeln  ,  ist  nicht  nachzuweisen.  Stark  pigmen- 
tirle  Augen  schienen  häufiger  ergriffen  zu  werden,  wie  weniger  pigmentirte. 

Unzweifelhaft  ist ,  dass  traumatische  Einflüsse  die  Entwicklung  des  Sar- 
koms begünstigen,  sei  es  nun,  dass  das  Trauma  keine  weitere  Beschädigung 
des  Auges  zur  Folge  gehabt,  oder  dass  der  Bulbus  in  Folge  der  Verletzung  phthi- 
sisch geworden  ist.  Einen  höchst  belehrenden  Fall  hat  in  dieser  BeziehuDg 
Baah^)  publicirt,  in  welchem  in  der  sarkomatösen  Geschwulst,  welche  die  Iris 
und  Ghoroidea  zum  Sitze  hatte ,  noch  ein  in  das  Auge  eingedrungener  Holz- 
splitter nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Verletzung  eines  durch  Irido-Choroidilis  leicht  phthisischen  Bullms 
ist  hier  noch  bedenklicher,  als  die  eines  vollständig  gesunden  Auges. 


<)  I.  c.  p.  828. 

2)  Beitröge  zur  patb.  Anatomie  des  Auges  (Klin.  Monatsblätter.  Juli  1875). 
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Ibgleicb  die  Prognose  des  Sarkoms  stets  eine  ernste  ist,  muss  mau 
t  dieselbe  wesentlich  nach  der  Natur  des  Tumors  und  nach  der  Periode, 
Icher  mao  den  Kranken  zur  Beobathtung  erhall,  modificiren.    Sich  selbst 

st  das  S.irkom  stets  von  lödllicliem  Ausgange  gefolgt. 

ledooh  ist  es  bekannt,  dass,  wie  auch  bei  äusserer  Melanose,  das  Leiden 

igemeiner  Langsamkeil  forlschreilen  kann.   leh  kenne  Falle  von  Melanose 

^lerotiea,    die  wilhrend  SO  Jahren  ruhig  stehen  blieben  and  erst  dann 

lunahmeo;  nach  der  Operation  trat  eine  allgeiueinc  Infection  ein.     Bei 

traocularen  Melanose  ist  der  Beginn  des  Leidens  viel  weniger  leicht  fesl- 

len,  doch  sind  auch  hier  Falle  uu  meiner  Beobachtung  gekonimen,  wo  man 

Hier  des  Leidens  auf  6 — 8  Jiibre  berechnen  konnle. 

ter  Grad  der  Pigmenlation  der  Geschwulst  scheint  einen  sichlliehen  Ein- 

luf  die  mehr  oder  weniger  grosse  Malignitüt  des  Leidens  zu  haben.     Je 

T  der  Grad  der  Melanose  ausges]) rochen ,  um  so  bösartiger  scheint ,  was 

ifeclion  des  Organismus  betrilll,   das  Leiden  zu  sein.    Keinenfalls  künn 

innehmen,  dass  das  eigenthdmiiche  Abgeschlossenscin  der  Erkraukung 

die  Skleralkapsel  einen  Grund  dafUr  abgebe,   dass  man  bei  frühzeitiger 

iation  50  hSufig  keine  Reeidive  beobacblel.    Ganz  circumscripte  Skleral- 

ie,  bei  weicher  der  Bulbus  enucleirl  wird,  ist,  wenn  der  Charakter  der 

ie   einmal    festgesielll,    als  sehr  inficirend  zu  betrachten,    auch  wenn 

:er   die  Wegnahme  des  Leidens  als  eine  sehr  vollstUnilige  betrachten 

Auch  tritt  in  diesen  FHlIen  zugleich  mit  dem  localen  Recidiv  eine  Heia- 

luf. 

iere  Ansicht  ist,  dass,  wenn  manche  Autoren,  wie  Fdutbr  'j ,  angeben, 
L  Recidiv  nach  Exslirpationen  von  Augen,  die  Choroidealearkome  trugen, 
1  zu  haben,  es  sich  in  vielen  Füllen  nicht  um  die  maligne  Form  geüan- 
t,  sondern  dass  hier  die  Form  des  Fibroms  bei  weitem  die  vorwiegende 
BnieRE^j  giebt  zum  Beispiel  an,  dass  es  sich  unter  18  Fallen  von  Recidiven, 
gm  Melano-Sarkome  gehandeil  habe.  Ich  selbst  muss  sagen,  dass  ich  in 
'axis  meiner  Klinik  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  von  Recidiven 
•e,  aber  nur  selten  stellen  sich  auch  die  Patienten ,  trotz  der  dringend- 
ifforderung,  wieder  vor,  sobald  man  sie  mit  einem  künstlichen  Auge 
1  bat. 
denfalls  hat  auch  die  Periode,  in  welcher  man  operirt,  einen  wesent- 
rEinQuss  auf  die  Prognose  des  Leidens.  In  den  allermeisten  Fallen ,  wo 
tmem  Recidiv  gekommen,  waren  schon  die  glaucomatDsen  Erscheinungen 
elen  oder  hatten  sich  schon  ausserhalb  der  Augenkapsel  Tumoren  enl- 

leht  man  eine  Zusammenslellung  (BRitREi  aller  Fülle ,  bei  welchen  Beci- 

ingetrelen  sind,  so  bemerkt  man,  dass  in  mehr  denn  zwei  Drillel  der 

;laucomat0se  Erscheinungen  sich  schon  eingestellt  hallen. 

^9nn  wir  SD  eben  angeführt,  dass  das  Luiden  um  so  pemicißser  erseheint. 

lieber  der  Charakter  der  Melanose  ausgesprochen  ist ,  so  soll  damit  nicht 

Archiv  für  Ophlhalm,  Bd.  VII,  t.   p.  HS. 
p.  s»o. 
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gesagt  sein ,  dass  nicht  manche  Formen  kleinzelliger  Leueosarkome  und  ins- 
besondere die  seltenen  Mischformen  von  Sarcama  carcinomatodes  im  höchsten 
Grade  bedenklich  für  die  Prognose  seien. 

So  häufig  sich  auch  die  Choroidea  als  Prädilectionssitz  für  die  Melanose  zeigt,  so  ist 
bis  jetzt  doch  keine  einzige  Beobachtung  bekaunt  (der  Fall  von  BaöiisEa  [Inaug.-Diss.  p.  45], 
wo  nach  Abbinden  einer  melanotischea  Warze  der  Wange  ohne  locales  Recidiv  Choroidea)- 
Sarkom  beobachtet  ward,  kann  als  zufällig  angesehen  werden),  in  welcher  sich  das  Choroi- 
deal-Sarkom  metastatisch  entwickelt  |hütte.  Ich  habe  einen  der  schrecklichsten  FäUö  voo 
generalisirter  Melanose  beobachtet  bei  dem  SOjtthrigen  Sohne  eines  Collegen,  dessen  linkes 
Auge  wegen  extraoculärer  Melanose  enucleirt  worden  war;  hier  w^ar  eine  allgemeine  Haat- 
melanose,  Melanose  in  den  Knochen  des  Schfidels,  der  Wirbelsäule,  der  Oberschenkel  und  in 
den  inneren  Organen  aufgetreten,  das  linke  Auge  blieb  aber  vollständig  frei  und  es  trat  selbst 
kein  locales  Recidiv  auf.  Bekanntlich  zeigt  sich  das  Gegontheil  für  die  Leber,  dieselbe  isthst 
immer  der  Sitz  von  Metastasen  l>ei  Infection  mit  Melanose,  wird  aber  nie  [der  Leber t'scfae 
Fall  ausgenommen)  primär  von  Melanose  befallen.  Siehe  den  Fall  von  Perls  (Archiv  für 
path.  Anat.  Bd.  LVI.  p.  437],  wo  eine  Carcinose  der  Choroidea  beider  Augen  nach  LuqgeD- 
carcinom  beschrieben  wird.    Es  handelte  sich  hier  nicht  um  Melanose. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist,  sobald  die  Diagnose  sicher 
festgestellt  ist,  die  Enucleation  unbedingt  als  Heilmittel  indicirt.  Die  Opera- 
tion soll  möglichst  schon  vor  der  glaucomatösen  Periode  vorgenommen  werden. 
Leider  wird  man  aber  nur  selten  genug  moralischen  Kinfluss  auf  seine  Patienten 
ausüben ,  um  sie  dazu  bestimmen  zu  können .  sich  ein  Auge  wegnehmen  zu 
lassen ,  mit  welcheui  sie  vielleicht  noch  ziemlich  gut  sehen.  Es  sind  meist  die 
erwähnten  Anfalle  heftiger  Schmerzen ,  welche  den  Kranken  bestimmen,  in 
die  Operation  einzuwilligen.  Eine  Behandlung  gegen  die  Melanose  einzuleiten 
'W.  NoRRis,  .1.  Sichel  ,  welche  zum  Zwecke  hatte,  eine  Phthisis  btdbi  und 
Heilung  des  Leidens  zu  erzielen ,  wird  wohl  jetzt  nicht  mehr  unternommen 
werden. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  auf  einen  Umstand  aufmerksam  zu  machen,  welcher  mehrere 
Monate  nach  der  Enucleation  dem  Operirten  und  dem  Arzte  den  Eindruck  machen  kann,  als 
hätte  sich  an  der  Operationsstelle  ein  Recidiv  entwickelt.  Es  bildet  sich  nämlich  zuweileo 
von  den  durchschnittenen  Blutgefässen  des  Sehnerven  unter  kurz  andauernden  schmerzlicheo 
Erscheinungen  ein  Blutaustritt  unter  die  Conjunctiva,  welcher  einen  kleinen  dunkelbraunen 
Tumor  darstellt.  Ich  habe  einige  Male  mit  einem  einzigen  Scheerenschnitte ,  der  von  keiner 
wesentlichen  Blutung  gefolgt  war,  diesen  als  Recidiv  imponirenden  Knoten  fortgenoromen  and 
mich  überzeugt,  dass  er  vollständig  die  Form  eines  mit  sehr  dünnem  Stiele  versehenen 
Champignon  hatte  und  von  einem  festen ,  von  der  Conjunctiva  umhüllten  Blulcoagolnm 
gebildet  war. 


6.  Enoohenbildung  in  der  Choroidea. 

§  70.  DerUvealtractus  und  fast  ausschliesslich  die  Choroidea  ist  derOrt,  von 
\velchem  aus  es  nach  vorhergegangenen  Entzündungen  zu  einer  Ossification 
der  gelieferten  Producte  kommen  kann.  In  allen  übrigen  Theilen  des  Auges 
mit  Ausnahme  des  Glaskörpers^  beobachtet  man  bekanntlich  leicht  die  Ablage- 
rung von  Kalksalzen .   jedoch  kommt  es  nicht  zu  einer  wahren  Organisafion 
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Uiagerungen .  die  den  ZuHuss  eines  reichlichen  F-railhrunpsmaleri.il.s 
H  iHnj^erer  Zeil  vor;iusset/.l  (Knapp  .  Hau  kann  schon  aus  lelzlereiii 
äe  sohliessen.  rfnss  die  Theile  des  Au^es.  weiche  indirect  ihr  Ernah- 
faterinl  erhallen,  wie  die  Linse  [der  Glaskörper  ist  imsiunehmen  ,  niclil 
tkottcheniD^  dispnnirl  sind.  Die  Nelzhnut,  Melche  aiieh  wohl  einen 
i^Theil  ihres  ErnllhrungNinnlerials  indirecl  bezieht,  ist,  wie  die  Cornea, 
ins  nie  der  Sitx  von  Verknßcherun)ien. 
|Ät  E.  Bbrthold's  ' '  UDlersuchungen  kimn  die  Iris  auch  derSilz  von  Vfer- 

rgen  sein  was  Knapp  verneint  hatte  und  sind  es  diese  Verknöche- 
vclchc  leicht  Anlnss  zu  Verwechslunnen  mil  Knochenbildunji  in 
)iel>en  künnen.  Kkapp  hatte  selbst  einen  Kall  von  ussirrcirtem  Ge- 
bin  hinler  der  Iris  bemerkt,  welches  er  aber  als  durch  niirbi(cc  Con- 
I  hierher  verschoben  aa^iesehen  hat.  Foslstehencl  bleibt  es,  dass  der 
^iche  Theil  derChoroidoa,  das  Corpus  eiliare,  die  ncringsie  Neipjung  zur 
jtian  hat.    und  dass  Knochen bildungien  von  der  Irishinlerllüche  zu  den 

rien  Seltenheiten  zu  zilhlen  sind. 
l>liit reichste  Gebilde  des  Außes  ist  die  Choroidea    und  hier  werden 
■r  nicht  selten  Verkntk'hcninjjen    beobachtet,    auf  deren  Fntwicklunji 
kfnsbesondere  seine  Auf-  _ 

takeit  gerichtet  hat.  Hs 
b  Innenflüche  der 
Mdea .  von  welcher  aus 
h  Knochenmasse  bildet, 
(entweder  eine  conti- 
1t  mehr  oder  weoifuer 
tSti  vom  reichende  Schale 
M',  oder  aus  einem  bal- 
iHgen  NetKe  von  Kno- 
webe  zusammengesetzt 
•von  uns  Fig.  49  und  i3 
spiel  liefern. 
B  GefJsse  des  neugebit- 
Itoclicns  stehen  in  direc- 
Sammenhange  mit  denen 
iroidea  und  scheint  nach 
die  Choriocjipillaris  die 
uelle  ftlr  das  neuge- 
He  Knochengewebe  zu 
frentgstens  hOren  diese 
'en  meist  scharf  da  auf. 
h  vorn  die  Choriocapil- 
tr  Ende  erreicht,  Da.s 
luewelw  entv^'ickelt  sich 
PMehrzaht   der  F»ile   in 


•Ullon  >on  Ch«l*rUuiB   nnd  MufiriD  anfenill   lt<l. 
n  iRd  Ktii»cli*nhiULia  liiht  m>B  c  die  lb*)lircl>c  (fttis 
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den  von  derChoroidea  gelieferten  Exsudations- und  Proliferationsproducten,  und 
lieg(  kein  Beweis  dafUr  vor ,    dass  es  in  dem  mehr  oder  weniger  intacten  Ge* 
webe  der  Choroidea  selbst  zu  Verknöcherungen  kommen  könne.    Ist  die  Ver- 
knöcherung noch  nicht  weit  vorgeschritten ,    so  findet  man  nur  kleine  Platten 
von  Knochengev^ebe  (A.  Pagbxstbchbr>)),  welche  in  der  Choriocapiilaris  ein- 
gebettet erscheinen,  später  zeigt  sich  die  Glashaut  zerstört  und  bildet  sich  eine 
vollständige  Knochenschale  aus ,    die  in  den  entwickelten  F<lllen  bis  hinter  die 
verkalkte  Linse  reicht.    Auf  der  Knochenschale  (nach  innen)  befindet  sich  eine 
bindegewebige  Membran ,    aus  Residuen  der  Retina  und   entzttodlichen  Pro- 
ducten  gebildet.     An  der  Ora  serrula  kann  sich  diese  Membran  weiter  nach 
vom  fortsetzen  und  durch  das  Auge  quer  hinüberziehen ,   so  dass  sich  eine 
Scheidewand  von  der  Ora  serrula  quer  durch  den  Glaskörper  erstreckt,  die 
nach  Knapp  ossificiren  kann.      Es  stellt  somit  in  diesen  am  weitesten  vorge- 
schrittenen Fallen  die  Knochenmasse  eine  wahre  Kapsel  dar. 

Wahrend  sich  diese  ausgiebige  Knochenbildung  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  zeigt,  findet  man  meist  in  dem  stark  nach  hinten  gezogenen 
vorderen  Abschnitte  des  phthisischen  Auges  ausgebreitete  Verkalkungen ,  be- 
sonders der  Linse  und  Cornea,  wobei  die  Iris  und  der  vorderste  Abschnitt  der 
Choroidea,  der  Ciliarkörper  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Atrophie  zeigt. 

Die  Krankheiten ,  w  eiche  zur  Kuochenbildung  in  der  Choroidea  Veranlas- 
sung geben,  sind  vorzugsweise  plastische,  weitausgebreitete  EntzlUidungen  der 
Choroidea ,  wie  solche  nach  Traumen  zu  Stande  kommen.  Es  sind  weniger 
die  reinen  Formen  von  Irido-Choroiditis  (Stellwag  v.  Carion,  Knapp),  welche 
zur  Knochenbildung  führen,  als  die  parenchymatöse  eitrige  Ghoroiditis,  bei 
welcher  es  nicht  zur  Vereiterung  der  Choroidea  gekommen,  sondern  nach  Ein- 
halt der  citrigen  Choroiditis  partielle  Phthisis  bulbi  eingetreten  ist.  Schom- 
Gemusels  ^)  nimmt  an ,  dass  zu  der  choroiditischen  Entzündung  sich  eine  reich- 
liche Transsudation  und  Ablösung  der  Netzhaut  oder  hyperplastische  Entzün- 
dung derselben  gesellt  haben  muss.  In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  ist  die 
zur  Ossification  führende  Choroiditis  traumatischen  Ursprunges. 

In  praktischer  Beziehung  hat  die  Ossification  der  Choroidea  nur  in  so  fem 
Interesse ,  als  in  denjenigen  Augen ,  welche  eine  nicht  ganz  vollständige  Kno- 
chenschale  haben ,  und  bei  welchen  der  vordere  Abschnitt  der  Choroidea  noch 
keine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  zeigt,  durch  leichte  Verschiebung  der 
Knochenmassen  Blutungen  und  schleichende  chronische  Irido-Choroiditis  auf- 
treten können,  die  dann  nach  mehr  denn  20  Jahren  nach  dem  Verluste  des 
Auges  noch  Anlass  zum  Ausbruche  einer  sympathischen  Entzündung  geben 
kann.  Die  Verknöcherung  der  Choroidea  an  sich  selbst  disponirt  keineswegs 
zu  dieser  Gefahr  und  gerade  die  Augen ,  bei  welchen  man  durch  directe  Ei- 
ploration  sich  überzeugen  kann,  dass  der  geschrumpfte  Bulbus  eine  vom  abge- 
rundete Knochenmasse  enthalt  mit  fast  vollständigem  Schv^oind  der  Iris,  sind 
ganz  ungefährdet ,  obgleich  eine  etwas  brüske  Exploration  die^e  Augen  leicht 
thrUnen  macht.  Die  Verschiebbarkeit  einer  unvollständig  ausgebildeten  Knochen- 
schale in  einem  Auge  und  ein  noch  zur  Entzündung  fähiger  vorderer  Abschnitt 


4)  Archiv  für  Ophtlialm.  Bd.  VlI,  4.  p.  93. 
2)   Ibidem.  Bd.  XIX,  4.  p.  t49. 
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des  L'VBjiItntotu.s  .sind  die  Momenlt!,  welihe  iils  ^priihrtlnilipnil  anziistihen  »ind   1 
and  xur  KnudeatioD  autfordern  können.    MHn  kunn  nut-li  sienöOiiiil  sein,  Kur  | 
Operation  zu  schreiten,   wenn  die  SoiK-iihililiil   des  vnrderfn  Absclinifles  i 
Aape.s  die  Prothesis  nicht  ^estallel. 


'■*'  7.  Blutergüsäe  und  OiroulatioDsanomalien  der  Choroidea, 

■  §  H-     Hs  isl  li'iL-ht,  die  Bhiler^üSRi'  der  Clioniideii  von  den  in  den  inner- 

■fT«  slcD  Scliichlen  Meidenden  kleinen  streifigen  Apopicjtien  der  Retina  zu  unicr-  I 

-  )> scheiden.  Die  sieh  in  der  Nerven laserschicht  ausbreileuden  Blutergüsse  haben 
B^die  bt'kannten  llaiiiuieiiarti(;en  Ausmufer  mil  zugespitzten  Enden  und  stehen 
^■)in«isl.  \%as  ihre  Anordnung  belriUl,  in  direcler  Beziehung  zu  den  Retlnnl- 
^    ^eHisson.  wiihrend  man  die  Apoplexien  der  Choroidea  oft  aus  dem  Bereiche 

d' irgend   eines  siehlbaren  Ket inaige tüsses  anlrillt  und   ihre   abgerundele  Form  i 
^«und  im  Cenlruni  dunkelrothe,   nach  den  Randern  sich  idischwachende  Farbe  j 

Sn  /.u  sagen  unmöglich  isl  es,  grossen'  BluiergUsse  der  Netzhaut,  wek'bo  j 
( Ilr   .ui-sitin  Schichten  der  Retina  durchbrochen  und  sich  auf  der  Glashaut  der  ] 

<   1 ilt'ii  ausgebreitet  haben,  von  Bliiliingcn,  die  unter  der  Memhrana  efnxlica  \ 

ii  K'"    '»'  unlersclieiden.    Dies  gilt  besonders  von  don  nicht  sehr  ausgiebigen   i 

'     .  ivflii'^eiiden  Blutungcu  der  Retina,    die  wegen  ihrer  abgerundeten  Form  den 

.Blutergüssen  der  Aderhaut  sehr  ühnlieh  sind.     Sehr  grosse  Ergüsse   in   iler 

blzhuul  können  dagegen  wieder  40n  Blutungen  der  Choroidea   durch   zwei 

l^mnde  unterschieden  werden.      Einerseits  begrenzen  .sieh  diese  Ergüsse  in 

S  des  Zusanimendrüngens  der  Stuizfiisern  der  Retina   durch   flaehbogen- 

■ige  oder  sogar  gradgest reckte  Linien  und  ferner  wölben  diese  Hhilansamm- 

1  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Ltmilaus  tnlerna  nach  dem Ghiskörper  zu 

Bei  den  entsprechenden  weitausgebreitelen  Blutungen  der  Choroidea, 

I  VordrJlngen  die  Membrana  elastica  einen  bedeutenden  Widersland  i 

bimeizt,  linden  wir,  dass  die  Blutungen  nie  scharf  linienfdrmig  abgegrentt 

w»*M,    sonilern  an  ilen  Grenzen  mehr  odor  weniger  deutliche  abgerundete  Aus- 

** '«f   Appendices)  zeigen. 

riie  Inlegritill   der  Nelzhaulgenisse,    welche  bei  Ketinalblutungen  seilen 
™^^     t^aiiz  vullstilndigc  ist,    kann  oft  nur  mit  Schwierigkeit  bei  ausgiebigen 
■-■  ■'»«»Igen  der  Choroidea  eruirl  werden.     Es  i.si  sogar  oft  schwierig,  die  Lage- 
^f**?s  vcrhllltnisse  der  Relinalgeni.s.xe  ,    die  über  weit  ausgebreitete  Blutungen 
'^^■•-licii.  wcIi'Ili' auf  oder  unter  der  Glasinendiran  liegen,  festzuslellen,    Sind 
■*■■  li<-h  iliew  Ergüsse  In  ihren  centralen  Pnrtien  tief  ibinkelrolii  gefilrbl.  so  isl 
^^**^'ir  schwierig,  sich  dorül«'r  auszusprechen,  ob  das  Blul  unter  dem  Retinal-  J 
J«»*is  liegt  oder  über  dasselbe  hinzieht  und  sich  davon  zu  iiberzeiigen ,  dask  i 
-    Unterbrechung  im  Verlaufe  des  Gefilsses  über  den  o|ioplectischen  llecrd  ] 
'Dstatiren  isl. 
LCTiti  die  Beziehungen  <ler  Ret i bälge ftlsse  zum  Ergu.sse  In  solchem  falle  zu  j 
PS  zweckniüssig ,  nicht  dirccl  <las  Gefilss  zu  lieleuchten ,    sondern  j 
ainmeuliild   in   kurzer  EnlfernunK  von   dum  zu  explorirenden  Gelasse  ] 
Ku  lassen,  so  dass  es  seillich  durcli  das  vnui  Augenhiiitergnuide  zurück-  | 

II  Oplilh.lwulcdi^  TV.  ■>■). 
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geworfene  Licht  durchleuchtet  ist.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  sogar  manch- 
mal bei  Choroidealblutungen  ein  gewisser  Abstand  des  Retinalgefässes  von  dem 
Blutergusse  constatiren. 

Während  es  bei  Blutungen  der  Netzhaut  nicht  selten  möglich  ist,  sich  von 
den  Erkrankungen  der  Gefässwandungen  Rechenschaft  ablegen  zu  können, 
die  zur  GefUssruptur  Veranlassung  gegeben  haben ,  wird  es  wohl  nur  ganz 
ausnahmsweise  gelingen,  an  den  Wandungen  der  Choroidealgef^sse  krankhafte, 
zur  Zerreissung  derselben  disponirende  Veränderungen  zu  finden.  Bei  weil 
ausgebreiteten  hinteren  Staphylomen  hat  man  zuweilen  Gelegenheit ,  eine  be- 
deutende Verdickung  der  Gefäss Wandungen  zu  sehen ,  so  dass  sich  die  Gefäss- 
wand  deutlich  von  der  Blutsäule,  die  ihre  normale  Breite  behalten,  unter- 
scheidet und  das  Blut  zwischen  zwei  weissgelblichen  Bändern  zu  cireulireo 
scheint,  die  an  Breite  zusammen  der  Breite  der  Blutsäule  gleichkommen. 

Ich  habe  diese  auffallende  Verdickung  der  Gefässe ,  welche  man  zuweilen 
mit  Blutungen  im  Bereiche  des  Staphylomes  antrifft,  meinen  Schülern  als  Skle- 
rose der  Choroidealgefässe  demonstrirt.  Kxapp  *) ,  welcher  dieselbe  auch  in 
einem  Falle  von  hinterem  Staphylome  beobachtet ,  fasst  die  Veränderung  als 
Perivasculüis  choroideae  auf.  Jedenfalls  unterscheidet  sich  die  in  Rede 
stehende  Verändörung  von  der  Perivasculitis  retinae  insofern,  als  die  Ver- 
dickung der  Gefässwände  eine  bedeutendere  und  bei  weitem  regelmässigere  ist  . 
und  die  Gefasse  nie  wie  bei  der  Perivasculitis  retinae  theilweise  von  der  ver- 
dickten Adventitia  eingehüllt  sind,  so  dass  die  Blutsäule  hier  und  da  mehr 
oder  weniger  vollständig  überdeckt  ist.  Bei  der  Sklerose  der  Choroidealgefässe 
tritt  im  Gegentheil  das  Gefässnetz  der  Choroidea  sehr  eclatant  hervor,  weil  in 
ausnehmend  regelmässiger  Weise  die  Blutsäule  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen in  Folge  ihrer  bandartigen  Einfassung  in  die  Augen  springt. 

Bekanntlich  sind  es  die  Fälle  von  Dehnungsatrophie  bei  Staphyloma  posi 
pj'ogress.y  bei  welchen  man  am  Rande  der  ektatischen  Partie  und  in  der  Gegend 
der  Macula  am  häufigsten  Gelegenheit  hat,  ausgebreitete  und  sich  oft  er- 
neuernde Blutungen  in  der  Choroidea  zu  sehen. 

Nie  ist  es  mir  gelungen,  selbst  bei  der  aufmerksamsten  Untersuchung  und 
unter  der  günstigsten  Bedingung  der  Entblössung  des  Auges  von  Retinal-  und 
Stromapigment ,  die  Zerreissungsstelle  eines  grösseren  Gefässstammes  der 
Choroidea  zu  entdecken.  Bei  Retinalapoplexien  hat  man  hingegen  nicht  selten 
Gelegenheit,  das  Gefäss  zu  erkennen,  von  welchem  der  Blutaustritt  stammt. 

Wie  schon  angeführt,  setzt  die  Glashaut  der  Ausbreitung  einer  Choroideal- 
blutuug  nach  der  Retina  und  dem  Glaskörper  zu  einen  ziemlichen  Widersland 
entgegen  und  hat  das  Blut  vielmehr  Neigung,  gegen  die  Lamina  fusca  hin  sich 
zu  ergiessen  und  bei  etwas  bedeutender  Ansammlung  flache  Abhebungen  der 
Choroidea  zu  bilden.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  bei  bedeutenden 
Ergüssen  die  Glashaut  und  Retina  durchbrochen  werden  und  von  der  Cho- 
roidea aus  sich  der  Glaskörper  mit  Blut  anfüllen  kann.  Wie  ich  noch  Gelegen- 
heit haben  werde,  bei  den  Blutungen  in  den  Glaskörper  auseinander  zu  setxen. 
hfibe  ich  mich  ganz  bestimmt  überzeugen  können,    dass  bei  Blutungen,  dif 


4)  Tronsflcl.  of  llie  Ainerio.  oplith.  Soc.  1870.  p.  420, 
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den  Glaskörper  in  solcher  Weise  angefüllt  haben,  dass  auch  nicht  das  gerinp;ste 
Licht  mehr  vom  Augenhintergrunde  zurückgeworfen  werden  konnte,  der  Blut- 
auslritt  von  dem  Sehnerveneintritte  und  den  (lefassen  der  Papille  erfolgt  war. 
Es  würe  somit  unrecht ,  aus  der  Masse  des  ins  Innere  des  Auges  ergossenen 
Blutes  einen  Schluss  auf  den  Ursprung  desselben  machen  zu  wollen  und  zu 
glauben,  dass  eine  ausgiebige  Blutung  nur  von  den  Gefüssen  der  Clioroiden 
geliefert  werden  konnte. 

Bei  manchen  Blutergüssen  in  den  Glask()r|)er ,  bei  welchen  noch  die  E\- 
l^ration  des  Augengrundes  möglich  ist ,  kann  man  eine  circumscripte  Zer- 
reissung  der  Netzhaut  unzweifelhaft  feststellen ;  innnerhin  kann  man  auch 
selbst  in  diesen  Fällen  nicht  an  der  Rissstelle  der  Retina  eine  derartige  Llision 
der  Choroidea  constatiren,  welche  den  Beweis  dafür  liefern  würde,  dass  die 
Blutung  von  der  Aderhaut  ausgegangen  ist. 

§  72.  In  functioneller  Beziehung  iHsst  sich  zuweilen  bei  in  der  Nahe  der 
Macula  aufgetretenen  Blutungen  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  Netzhaut- 
und  Clioroidealblutung  stellen.  Sobald  es  niimlich  einmal  zu  einem  grösseren 
Bhitaustritt  in  der  Netzhaut  gekommen  ist ,  welcher  in  die  hinleren  Schichten 
der  Retina  eingedrungen  und  sich  auf  der  Lumina  elasttca  ausgebreitet  hat. 
wird  durch  Zerstörung  der  eumssiven  Netzhaut.schichten  ein  positives  Scotoui 
hervorgerufen.  Bei  einer  an  Ausdehnung  ganz  gleichen,  unter  der  Glashaut 
gelegenen  Extravasation  wird  dagegen  die  leichte  Vorwölbung  der  Lamina 
dasUca  und  der  aufliegenden  Retina  sich  durch  keinerlei  functionelles  Zeichen 
kund  geben. 

Aus  dem  Umstände,  dass  das  (lefüssnetz  der  Choroide^i  der  Inspection  bei 
weitem  weniger  zugüngig,  wie  das  Gefilsssystem  der  Netzhaut  ist,  erkiHii  es 
sich,  dass  wir  über  die  Circulat  ionsstörungen  der  ersteren  bei  weitem 
weniger  Aufschlüsse  haben  können  ,  als  dies  für  die  Netzhaut  der  Fall  ist.  Ist 
es  uns  ja  schon  unmöglich,  eine  Arterie  von  einer  Vene  zu  unterscheideu  und 
können  wir  uns  nicht  einmal  darüber  aussprechen ,  ob  ein  Choroi<lealgeßlss 
krankhaft  erweitert  oder  verengt  ist. 

Die  Gefüssveranderungen  sind ,  was  ihr  Lumen  oder  ihre  Wandungen  an- 
lietriffl,  fast  ausschliesslich  durch  das  Studium  unter  dem  Mikroscope  erkannt 
worden  und  in  der  Regel  waren  diese  Veränderungen  gleichzeitig  mit  andeni 
ausgebreiteten  Erkrankungen  des  Augengrundes  aufgetreten.  So  haben  Vm- 
r.iiow^)y  H.  MCllrr^)  und  Sciiweigger^  bei  Bright'scher  Retinitis  als  secundiire 
Veründerung  in  der  Choroidea  Obliteration  der  Gapillaren  mit  Sklerose  der 
Gefilsswandungen  beschrieben.  Obwohl  sich  diese  GeHissverUnderungen  in.sel- 
förmig  zwischen  vollständig  intacten  Theilen  der  Choriocapillaris  zeigen 
können,  entgeht  die  opaline  Färbung  dieser  lleerde  der  ophthaluioscopischen 
Untersuchung,  da  sie  durch  bedeutende  Trübungen  der  Retina  überdeckt  isl. 
Eine  gleiche,  ophthalmoscopisch  nicht  nachweisbare  Atrophie  der  (ihoriocapil- 
laris  ist  von  Wedl**)  abgebildet  worden. 


4;  Verhandlungen  der  Würzb.  phys.  (losellscli.  ß<l.  .V.  HH.  2  u.  3. 

S;>  Würzb.  med.  Zeitschrift.  Bd.  L. 

S;  Archiv  nir  Ophthaim.  Bd.  VI,  2.  p.  308  u.  Bd.  I\,  1.  p.  202. 

4j  Atlas  der  pathol.  Histologie.  Iris  u.  Choroidea.  T.  1.  Fi;:,  a. 
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Die  Embolie  kleiner  Z\Veige  der  hinteren  Ciliararterien    ist  schon  längst 
von  li.  Müller^)  beschrieben  worden,  bis  jetzt  hal  man  aber  noch  keine  directe 
Veränderung  des  ophthalmoscopischen  Bildes  auf  sie  beziehen  können.     Diese 
durch  Wucherung   und   fettige   Degeneration  des  Epithels   der  Arterien   be- 
dingte Embolie,  welche  H.  Müller  als  »periphere«  bezeichnet,  bei  welcher  die 
fettig  degenerirten  Epithelmassen  aus  einzelnen  Ciliar -Arterien  in  die  kleinen 
Aeste  hineingetrieben  sind ,    würde  vielleicht   in   praktischer  Beziehung  als 
locale    Embolie    einer    peripherischen   Embolie    gegenübergestellt 
werden  können,  bei  welcher,  wie  bei  Endocarditis  in  Folge  von  acutem  Rheu- 
matismus, ein  Embolus  in  die  hinteren  Ciliargefässe  getrieben  worden  ist. 

Wir  haben  bei  Besprechung  der  metaslatisi*.hen  Irido-Choroiditis  {§  62^ 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  Erkrankungen,  welche  wir  der 
Embolie  der  Ciliararterien  zuschreiben,  die  anatomische  Untersuchung  den 
directen  Nachweis  der  Embolie  schuldig  geblieben  ist.  Ferner  wird  hervor- 
gehoben ,  dass  bei  acutem  Rheumatismus  gerade  die  metastatische  Irido-Cho- 
roiditis  beobachtet  wurde  und  keine  Veranlassung  zur  Embolie ,  d.  h.  keine 
Endocarditis  vorhanden  war.  Es  fragt  sich  daher,  ob  nicht  häufig  diese  Hypo- 
these der  Embolie ,  welche  weder  die  ophthalmoscopische ,  noch  histologische 
Untersuchung  stützen  kann,  aufzugeben  ist,  und  das  zu  Gunsten  der  metasta- 
tischen Entzündung  durch  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle,  zu  welcher 
ja  in  den  meisten  Fällen  die  Erkrankungen,  die  zu  Irido-Choroiditis  metastatka 
disponiren,  Veranlassung  geben  können. 

Man  hat  leichte  umschrieberte  Trübungen  in  der  Retina ,  als  auf  einer 
Nutritionsstörung  beruhend ,  w^elche  durch  Verstopfung  der  Choroidealgeftisse 
in  Folge  von  Embolie  eingetreten  sei ,  beschrieben.  Die  Verstopfung  einer 
Ciliararterie  wird  eher,  wie  das  Kxapp^)  hervorhebt,  eine  collaterale  Hj- 
perämie  mit  Exsudation  in  der  Choroidea  hervorrufen ,  als  eine  Ernährungs- 
störung in  der  Retina.  Eine  Ernährungsstörung  mit  Aufhebung  der  Function 
der  sensiblen  Schichten  der  Retina  über  dem  Erkrankungsheerde  kann  sich 
nur  dann  ausbilden ,  wenn ,  was  in  Rücksicht  auf  die  in  der  Choroidea  so 
reichlich  vorhandenen  Anastomosen  sehr  unwahrscheinlich  ist,  nicht  sofort 
durch  Herstellung  eines  collateralen  Zuflusses  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
während  längerer  Zeit  abgeschnitten  ist.  Meist  ist  aber  bei  isolirten  Embolien 
die  Wiederherstellung  der  Circulation  eine  so  rasche ,  dass  selbst  nicht  einmal 
die  Bildung  eines  Infarctes  beobachtet  werden  kann. 

In  prognostischer  Beziehung  sind  isolirt  auftretende  Embolien  also 
sicherlich  als  sehr  wenig  bedenklich  anzusehen.  Durch  ihr  rasches  Schwinden 
ohne  Zurücklassung  irgend  welcher  Ernährungsstörungen,  könnte  man  gewisse 
plötzlich  auftretende  Sehstörungen  (centrale  Scotome)  deuten ,  welche  bei 
manchen  Herz-  und  Gefässaffectionen  beobachtet  werden. 

8.   Ablösungen  der  Choroidea. 

§  73.  Während  es  häufig  beobachtet  werden  kann,  dass  sich  in  Folge 
tiefgreifender  Erkrankungen  des  Uvealtractus  (besonders  bei  Iiido  -  Choroiditis 

\)  Gesammelte  und  hiiiterlassene  Schriften.  Bd.  I.  p.  305. 
2;   Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIV,  i.  p.  237. 
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•     »jfDqtalhtcd,  lU  Her  Ablösunß  der  Netzbaiil   eine  pHr(ielle  AhtOsUDg  der  Cho-  1 
M     roidea  f^eselll ,   gf^hörl  der  ophllialnioscopischo  Befuud  einer  Ctioroideiil- 
I«    ablD»iung  nielil  nur  zu  den  Selten  heilen,  sondern  man  wird  sich  siela  | 

j.,    nooli  die  Krage  zu  stellen  luibeu,    oh  nieliL  eine  Vcrweelislung  liiil  Tumoren- 

Sing  vorgelegen  Iml. 
V.   Ammon')    ist    der  erüie.    welehcr  bei  circuniscriplem  Slapliyloni  def 
m  eine  wahre  Ablösung  der  Choroidea  von  der  Sklera  besehrielten  hat,  bei 
her  in  griftisorer  Ausdehnung  von  der  abgelösten  Stelle  die  Choroidea  nni* 
h  eine  Exsudalitchieht  von  der  Sklera  getrennt  war.  Steli.waij  tob  Cahion  'j 
^_,  und  ViHCHow^)   haben  .ihulluhe  Beobaehlungen  von  Choroidealablüsungen  l>e-  I 
.  j,  sohrielK-n,   welehe  id)er  mehr  als  Curiosa  aufzufassen  waren,   bis  iwiKori''} 
^  .  nachgew  ieiteu ,  dass  hilutig  die  Choroidea  dureh  Zug  naeh  vorn  oder  nach  dem 
Innern  des  Auges  von  der  Sklera  abgehoben  werden  kann. 

Uis  Jotüt  ist .  gliinbe  ich ,  nur  eine  Booliaclilung  dieser  Art  verofTenttieht 
worden,  bei  welcher  vorher  die  ophlhalmoM-opische  Untersuchung  vorge- 
nommen worden  war.  Merkwürdiger  Weise  war  hier  von  Kxapp  bei  einem 
'  _  Au^e ,  welches  unter  bedeutendem  Verluste  von  verflüssigtem  Glaskörper  die 
"'  EKlrai'tion  der  Liusc  nut  dem  Löfl'cl  überstanden  hatte ,  nicht  an  eine  Cho- 
^  roide^ilablösung  gedacht  worden,  sondern  iiiim  hatle  die  drpi  brtiunliehen, 
-"  baiblkuuei förmigen  (iesehwülslc  von  sani  nie ta  rl  ige  r  Oberfl  Sehe,  die  sioh 
'^^'JMwb  erneutem  Aufbruche  der  Wunde  in  dem  Auge  gebildet  hatten,  fUr  ein 
widealsarkom  gehallen,  »weil  man  die  kugelförmigen  Rnolen  von  »chmutzig- 
f^UDfir  Farbe  direcl  sehen  konnlei'.  Ilie  analoiiiisehe  Untersuchung  des  enu- 
weichen  Auges  ergab  »Ablösung  des  Ciliarkörpers  und  dea 
■en  Abschnittes  der  Aderhaul  von  der  Sklera».  Es  hatte  sich  zwischen 
toter  Choroidea  und  bederhaut  ein  ringförmiger,  mit  kJarer  riüssigkeü 
filier  Raum  gebildet,    dessen  Höhe  8   Mm.  und  dessen  Breite   i  —  5  Mm. 

r  Ein.  ähnlicher  Fall  von  Choroidealablösung  naeh  Staaroperalion  ist  von 
um*)  beschrieben  worden.  Auch  hier  war  wilhrend  der  Operation  Gla»- 
lerverlusl  eingetreten  und  nach  Abreissen  des  Verbandes  ein  erneutes  Auf-r 
•  ffen  der  Wunde  ohne  (ilaskörperverlusl  erfolgt.  In  Folge  dieser  Zufälle 
.^W*(e  sich  die  Choroidea  vom  Sehnerveneintritte  bis  zur  CiliarmuskelinsertioR 
m^M  ^  ',-,'"  Entfernung  von  der  Sklera  abgehoben.  Netzhaut  und  Glaskörper 
^^0tlvn  nichts  Abnormes. 

Dass  die  Eröffnung  des  Bulbus  in  grosser  Ausdehnufig ,  besonders  bei 
K«4i«n,  deren  Spannung  erhöht  ist.  zu  l)edeutenden  inneren  Blutungen  Veran- 
^»^äBMjig  geben  kann  und  dass  sich  nach  dem  Auslrilto  des  grdssten  Theiles  des 
^^^'«körpers  die  Choroidea  in  die  Wunde  vordr^fngen  kann,  ist  Jedem  bekanul, 
•*~  hilufig  Abtragungen  bedeutender  Slaphjlome  gemacht  hat.  Ferner  hat 
^^^•jvba")  exiwrimenlell  nachgewiesen,  dass  dureh  die  Choroidealablösung  der 

A]  Zeitschrift  (Ur  Opbttialinolagie.  Bd.  11.  ]i.  2(7. 
a|  Die  OplitliBlmo]o|;!ie  vle.  Bd.  11    p.  98. 
a)  Archiv  für  Oplilhalm.   Bd.  111,  3.  [i.  »3«. 
■i\  Die  inlraocularan  Gesctiwiilste.  p.  ist. 
Arcbiv  für  Augen-  u.  Otirenliuilkde.  Bd 
nirOphlhalm.  Bd.  XV,1.  p.  JU 
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Glaskörperaustritt  hervorgerufen  werden  kann  und  auf  eine  DurchtrSlnkung 
der  äusseren  Schichten ,  der  Lamina  fusca ,  zurückzuführen  ist ,  die ,  wie  es 
scheint,  bei  nicht  zu  ausgesprochener  Abhebung  leicht  rückgangig  gemacht 
werden  kann. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich ,  dass  diejenigen  traumatischen 
Momente  ,  welche  zur  Glaskörper-  und  Netzhautablösung  Veranlassung  geben, 
im  Falle  ihre  Wirkung  eine  andauernde  oder  sehr  energische  ist ,  eine  Los- 
trennung der  Choroidea  von  der  Sklera  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Die  erste  klinische  Darstellung  einer  Ablösung  der  Choroidea  verdanken 
wirv.GRXFE*),  welcher  schon  im  Jahre  1 85 i  und  später  in  zwei  anderen  Fällen 
die  Diagnose  von  Choroidealablösung  stellte.    Es  handelte  sich  um  »eine  von 
dem  Seitentheil  ds  Augengrundes  sich  gegen  die  Mitte  des  Glaskörpers  erhe- 
bende, auf  ihrer  Höhe  mit  vollkommen  scharfer,  runder  Contour  abschneidende 
Prominenz«,  welche  von  Netz-  und  Aderhaut  überkleidet  war.    Erstere  zeif5le 
sich  leicht  getrübt ,    so  dass  die  wenig  pigmentirte  Choroidea   nur  undeutlieh 
gesehen  werden  konnte.    Der  Mangel  jedes  Tremulirens  des  Vorsprunges  und 
die  starre ,    während  längerer  Zeit  völlig  unveränderte  Form  fielen  vorzüglich 
dem  Beobachter  auf,  welcher  die  Idee ,  es  könne  sich  um  einen  unter  der  Cho- 
roidea liegenden  Tumor  handeln,    deshalb  aufgab,    weil  in  den  drei  Fällen, 
nachdem  sich  um  die  Prominenz  Netzhautablösung  eingestellt  hatte,  die  Augen 
phthisisch  geworden  waren.     Ein  Trauma  war  diesen  plötzlich  eingetretenen 
Veränderungen  nicht  vorausgegangen.  Später  wurden  theils  diese  Falle,  theils 
noch  einige  andere  von  Liebreich  ^)  veröffentlicht  und  abgebildet ,  welcher  auf 
das  V.  GrXpe  angegebene  Zeichen ,    als  pathognomisches  Symptom  besonderes 
Gewicht  legte,    d.h.  »auf  das  Durchschimmern  der  Choroidea  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst«,  die  ein  glattes,  in  den  Bereich  des  Augenspiegelbildes 
hineinreichendes  Kugelsegment  darstellt. 

Was  Farbe  und  Zeichnung  des  Augenspiegelbildes  anbetrifil,  so  wird  das- 
selbe wesentlich  durch  die  Pigmentirung  der  Choroidea,  die  Erhaltung  der 
Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  die  Höhe  der  Ablösung  beeinflusst  sein. 
Je  nachdem  die  Ablösung  traumatischen  Ursprunges  ist,  oder  sich  auf  einem 
Auge  gebildet,  welches  der  Sitz  früherer  pathologischer  Veränderungen  ge- 
wesen ist,  kann  man  auf  der  abgelösten  Partie  Blutergüsse  oder  Pigment- 
ablagerungen (ScHWEiGGER^  j  entdecken. 

In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  konnte  ein  Zweifel  über  die  wahre 
iNatur  des  Leidens  fortbestehen  ,  da  einerseits  die  der  Choroidealablösung  steb 
nachfolgende  Phthisis  bulbi  nicht  beobachtet  werden  konnte ,  und  andererseits 
der  Patient  nicht  lange  genug  unter  der  Beobachtung  blieb ,  so  dass  man  sich 
von  der  Unveränderlichkcit  der  scheinbaren  Geschwulst  genügend  hütte  über- 
zeugen können. 

Es  handelte  sich  um  einen  56jährigen  Patienten ,  dessen  linkes  Auge  sich  plötzlich  in 
der  Weise  verschleiert  hatte ,  dass  das  innere  Drittel  des  Gesichtsfeldes  aufgehoben  wir. 
Die  ophlhalnioscopisclic  Untersuchung  zeigte,  dass  die  brechenden  Medien  vollstHndig  durch- 


\)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  IV,  2.  p.  255. 

i;  Ibidem.  Bd.  V,  \.  p.  259  und  All^s  für  Ophthalmoscopic.  T.  Yil.  Fig.  4. 

3)  Handbuch.  2.  Aull.  p.  489. 
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sichtig  waren,  und  der  Augengrund  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  aufwies.  Nach 
AuAsen ,  dicht  hinter  der  Hinterflächc  der  Linse ,  sah  man  eine  sphärische  graurotbe ,  glatte 
Hasse  vorspringen ,  die  während  der  dem  Auge  mi({<etheilten  raschen  Erschütterungen  sich 
vollständig  unbeweglich  zeigte.  Auf  dieser  vorspringenden  Masse  konnte  man  deutlich  die 
feinen  Gefässzweige  der  Retina  und  das  unterliegende  grobe  Netz  der  Choroidcalgefässo 
erkennen.  Dieser  sphärische  Vorsprung  war  dem  Ciliarkörper  so  angenähert,  dass  man  nur 
die  in  den  Glaskörper  vorspringende  Hälfte  genauer  untersuchen  konnte  und  dass  selbst  nach 
kilosUicher  Erweiterung  der  Pupille  es  nicht  möglich  war,  sich  ein  Urthcil  über  die  Basis 
dieses  Vorsprunges  zu  bilden.  Die  Spannung  des  Auges  war  geringer  als  die  des  andern 
and  Patient  gab  bestimmt  an,  dass  die  Sehstörung  plötzlich  vor  drei  Wochen  aufgetreten  sei. 
Nachdem  Patient  öfters  untersucht  worden  war  und  eine  Jodbehandluog  durchgemacht  hatte, 
welche  von  keinerlei  Einfluss  auf  sein  Leiden  war,  entzog  er  sich  der  weiteren  Behandlung. 

§  74.  Die  DifferenliaUliagnosc  zwischen  Netzhaut-  und  Choroi- 
dealablösung  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  vollständige  Unbeweglichkeit 
der  abgelösten  Ghoroidealpartie ,  die  wie  ein  fester,  glatter,  sehr  regeInrHssig 
geformter  Tumor  in  das  Innere  des  Auges  hineinragt.  Ferner  zeigt  die  abge- 
löste Netzhaut,  so  undurchsichtig  auch  der  unter  die  Nervenhaul  ergossene 
Inhalt  sein  mag,  nie  die  rothbraune  oder  rothgraue  FHrbung  der  Choroideal- 
ablösung.  Man  erkennt  ausserdem  bei  nur  halbwegs  durchsichtiger  Retina, 
stets  das  unterliegende  GefHssnetz  der  Choroidea  und  eine  Regel mHssigkeit  in 
der  Anordnung  des  Pigmentes  des  r4horoidealstromas,  wie  dies  nie  der  Fall  ist, 
wenn  die  Netzhaut  durch  einen  unterliegenden  und  durchschimmernden 
Tumor  abgelöst  ist.  Vorhergegangene  entzündliche  Vorgiinge  können  zwar 
letzteres  Zeichen  etwas  weniger  prägnant  machen,  jedoch  wird  man  bei  Durch- 
sichtigkeit der  Retina  leicht  die  Anwesenheit  von  alten  atrophischen  Heerden 
eonstatiren  können. 

Im  Beginne  des  Leidens  liegt  die  Retina  sehr  glatt  und  dicht  der  Ober- 
fläche der  abgelösten  Choroidea  an  und  nur  gegen  die  Peripherie  der  Abhel)ung 
der  Aderhaut  hin  trennen  sich  die  beiden  Membranen.  Im  späteren  Verlaufe 
hat  die  Netzhautablösung  grosse  Neigung  sich  mehr  und  mehr  zu  entwickeln 
und  wird  dann  bei  zunehmender  Undurchsichligkeit  der  Nervenhaul  und  des 
Glaskörpers  die  Diagnose  bei  weitem  schwieriger. 

Da  vorzugsweise  die  d  e  m  C  i  1  i  a  r  k ö  r p  e  r  n  <S  c  h  s  1 1  i  e  g  e  n d  c  n  T h e  i  1  e 
der  Aderhaut  es  sind,  welche  sich  abheben  können,  so  ist  l)eim  ersten  Anblicke 
die  Verwechslung  mit  einem  Tumor  leicht.  Der  wesentlichste  Punkt,  welcher 
die  Ablösung  von  den  Füllen  von  Sarkom  der  Choroidea  unterscheidet,  ist 
die  bedeutende  Spannungsabnahme  des  Bulbus,  im  Gegensatze  zur 
Härte  eines  Auges,  welches  der  Sitz  eines  intraoculüren  Tumors  ist.  Die  Weich- 
heit des  Auges  ninnul  um  so  mehr  zu,  als  sich  die  Netzhaut  in  grösserer  Aus- 
dehnung ablöst  und  die  Zeichen  beginnender  Phthisis  entwickeln.  Es  ist  zwar 
von  verschiedenen  Seiten  bestätigt,  dass  auch  ein  Auge,  welches  eine  melano- 
tische  Geschwulst  einschliesst ,  phthisisch  werden  kann.  Dies  geschieht  aber 
nur  in  F'olgc  der  entzündlichen  glaucomatösen  Erscheinungen ,  wahrend  bei 
Choroidealablösung  sich  der  wirkliche  Schwund  des  Auges  aus  einer  essentiellen 
Phthisis  ohne  jede  äussere  Entzündung  entwickelt. 

Wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Kranken  lange  genug  zu  beobachten, 
um  durch  den  Ausgang  der  Erkrankung  über  die  Natur  des  Leidens  vollständig 
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aufgeklart  zu  werden ,  so  kann  man  einen  wichtigen  Aufschluss  doch  auch 
schon  aus  dem  Umstände  erhallen ,  dass  hei  Choroidealablösung  während 
langer  Zeit  hindurch  die  Gliilte  der  scheinbaren  Geschwulst  sich  in  nichts 
ändert  und  dieselbe  an  Volumen  nicht  zuninunt.  Letzleres  kann  nun  zwar 
auch  bei  langsam  \n achsenden  Sarkomen  der  Fall  sein,  meist  wird  man  sich 
aber  hier  eine  bestimmte  Ueberzeugung  dann  verschaffen,  wenn  sich  an  der 
Oberüäche  des  vermeintlichen  sarcomatösen  Tumors  keine  L'nregelmässigkeilen. 
Vorsprünge  oder  leichte  Höcker  gebildet  haben. 

Klinisch  ist  Aderhaulablösung  noch  nicht  hinreichend  l)eol)achtel  worden, 
um  sich  eingehender  über  die  ätiologischen  Momente  und  die  Symptomatologie 
aussprechen  zu  können.  Eines  scheint  festgestellt,  das  ist,  dass  wie  bei  ein- 
facher Netzhautablösung  die  Lostrennung  der  Choroidea  plötzlich  erfolgt  und 
die  Sehstörung  sofort  dem  Kranken  auffällt.  Aehnliches  wird  nur  ausnahms- 
weise bei  intraocularem  Sarkom  beobachtet ,  wenn  bei  wenig  entwickeltcui 
Tumor  rasch  eine  ausgebreitete  Netzhautablösung  entsteht. 

9.  Zerreissungen  der  Aderhaut.   Ohoroideabaptor. 

§  75.  Die  Risse  der  Aderhaut  sind  merkwürdiger  Weise  im  Anfange  der 
Studien  mit  dem  Augenspiegel  als  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommende 
Curiosa  aufgefasst  worden,  so  dass  kurz  vor  dem  Kriege  von  1870  Knapp*;  es 
für  wichtig  genug  hielt ,  eine  tabellarische  Zusaunuenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fülle  zu  publiciren,  welchen  er  zwar  acht  neue  Beobachtungen  mit 
der  Bemerkung  beifügte,  dass  diese  Verletzung  keineswegs  eine  so  seltene  sei. 
wie  man  es  bisher  geglaubt.  Alle  die,  welche  Gelegenheit  gehabt  haben,  wäh- 
rend des  Krieges  viele  Verwundete  mit  Schussverletzungen  um  die  Augen- 
höhlen ophthalmoscopisch  zu  untersuchen,  haben  sich  davon  überzeugen 
können,  dass  Choroidealrupturen  sehr  oft  durch  heftige  Commotion  des  Auges 
hervorgerufen  werden.  Ich  gehe  noch  weiter  und  behaupte,  dass  man  selten 
ein  Auge  untersuchen  wird ,  welches  durch  Anprallen  eines  festen  Körpers 
verletzt  oder  nur  stark  contusionirt  wurde,  in  welchem  man  nicht  einen  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Aderhautriss  wird  entdecken  können. 

V.  Gräfk2;  hat  zuerst  im  Jahre  1854  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Zer- 
rcissbarkeit  der  Choroidea  gelenkt  und  hervorgehoben,  dass  die  Aderhaut  ohne 
äussere  Verletzung  des  Auges  unter  der  Einwirkung  einer  heftigen  Contusion. 
Continuitätstrennungen  erfahren  könne.  Seit  dieser  Zeit  wurde  eine  ziem- 
liche Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  veröffentlicht ,  deren  Zusamnienstellun|^ 
von  Caillkt^),  Knapp  und  mir^)  gemacht  wurde.  Jetzt  wächst  die  Zahl 
dieser  Fälle  schon  derartig  an,  davss  es  selbst  nicht  lohnend  wäre,  die 
eigenen  Beobachtimgen  zusanunen  zu  fassen.  Demungeacht^t  scheint  hh 
jetzt  nur  ein  einziger  Fall  vorzuliegen  (v,  Ammois*^)),  in  welchem  man  Gclegen- 


i)  Archiv  für  Augen-  und  Olirenlieilkde.  Bd.  I,  1.  p.  6. 

±)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  1,  i.  p.  i<9  u.  Bd.  IV,  2.  p.  277. 

3;  Des  luplures  isol^es  de  la  Choroide.  These  de  Strasbourg.  1869. 

4;  Trail6  des  Maladies  du  fond  de  l'a'il.  Parjs  1870.  p.  199. 

5)  Archiv  für  Ophthahn.  Bd.  I,  2.  p.  124. 
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heil  hatte,  durch  die  anatomische  Untersuchung  einen  Aderhautriss  zu  eon- 
statiren. 

Es  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schwierii;  zu  entscheiden,  in  wiefern  die 
Retina  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  der  Zerreissung  Theil  nimmt.  In  allen  FHllen 
von  Aderhautriss  tritt  eine  fileichzeilige  Trennung  der  pi{zmenlirlen  Epithel- 
sehicrht  der  Retina  ein  und  ist  es  als  sicher  anzunehmen,  dass  diese  plötzlich 
«ufkretende  Trennung  nicht  ohne  gleichzeitige  Lasion  der  enmssiven  Schichten 
der  Retina  statthaben  kann,  zumal  wenn  man  bedenkt ,  (hiss  das  pigmentirte 
Rclinalepithel  sich  mit  kleinen  gezahnten  Vorsprüngen  in  die  Stabchenschichl 
einbettet.  Dass  der  Riss  in  manchen  Fallen  \iel  liefer  in  die  Retina  eingreifen 
kann,  beweisen  die  Beobachtungen,  bei  welchen^sich  die  NetzhautgefHsse 
tlber  dem  Choroideal risse  getrennt  zeigten  oder  sich  sogar  ein  Blutaustritt  aus 
der  Wunde  der  theilweise  abgelösten  Netzhaut  in  den  (ilaskörper  gebildet  halte. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  aber  nur  um  ein  einfaches 
Einreissen  der  Aderhaul  mit  Trennung  der  aussersten  Schichten  der  Netzhaut. 

Der  Aderhautriss  erscheint  im  ophthalmoscopischen  Bilde  wesentlich  ver- 
schieden ,  je  nachdem  man  ihn  ganz  kurz  nach  seinem  Entstehen  beobachtet, 
oder  zu  einer  Zeit,  wo  der  Einriss  sich  schon  mehr  oder  weniger  in  eine  Narbe 
verwandelt  hat.  Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  bildet  die  Aderhaut- 
wunde einen  schwach  gelblich  röthlichen  Streifen,  dessen  Rander  abgerundet 
und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  einer  dünnen  Schicht  in  die  Ghoroidea 
ergossenen  hellrothen  Blutes  eingefassf  sind.  Es  ist  durchaus  nicht  inuner 
leicht ,  l>ei  dem  Mangel  an  vollständiger  Durchsichtigkeit  der  Medien  und  der 
Retina  an  meist  stark  gereizten  thranenden  Augen  die  Verletzung  in  ihren 
Details  genau  zu  erforschen. 

Haben  sich  die  so  hautig  auftretenden  Blutergüsse  im  (jlaskörper  und  in 

der  Vorderkannner  resorbirl ,  so  erscheint  dann  der  Aderhautriss  als  gelblicher 

oder  seilest  weissgelblicher  Streifen,    welcher   zwischen    Macula   und  Papille 

gelegen ,   concentrisch  mit  letzterer  verläuft.     Die  grösste   Breite    des  Risses 

tlhersi'h reitet  meist  nicht  ^/j — ^  ^  Papillendurchmesser  und  sieht  man  selten 

Risse,  die  den  Durchmesser  mehr  als  das  3-  oder  4 fache  überschreiten.     Der 

Riss  kann  in  seinem  Verlaufe  kleine,    im   rechten  Winkel  abgehende  spitze 

Ausläufer  zeigen ,  die ,  wenn  mein*  Risse  über  einander  verlaufen ,  dieselben 

unter  einander  in  Verbindung  setzen.     Oft  endet  eine  Seite  des  traumatischen 

Spaltes  mit  einem  gabelförmigen  Auslaufer. 

Man  kann  die  Aderhauteinrisse,  was  die  Verschiedenheit  in  ihrer  (lostal- 
tung  anbetrifft,  nicht  besser  vergleichen  als  mit  den  Sprüngen,  welche  sich  in 
einem  Firnisse  bilden ,  welcher,  auf  einer  Kugelllache  ausgebreitet ,  zu  rasch 
trocknet. 

Die  Stelle,  wo  sich  vorzugsweise  die  Einrisse  bilden,  ist  die  Region  zwi- 
^ben  Macula  und  Papille,  die  das  äussere  und  obere  Segment  des  Augen- 
^rundes  liegreift  innen  und  unten  im  umgekehrten  BiUie. .  Häufig  liegen  sie 
&Jnz  dicht  an  dem  Sehnerveneintritt,  von  dessen  Umfange  sie  die  Hälfte  oder 
*Vrei  Drittel  umgeben.  In  vielen  Fallen  habe  ich  dicht  an  der  Papille  einen 
k^leinen  Einriss  gesehen,  welcher  an  der  gegenüberliegenden  Seite  eines 
RröR.seren  Spaltes  lag,  der  ganz  in  der  Nahe  der  Macula  sich  befand.  Selten 
^Ind  die  Risse  ganz  horizontal  gelagert ,  sie  bilden  meist  gekrünmite ,  mit  dem 
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Papiilarrando  conc^DlriscIi  verlaufende  Slreifen.  Ganz  Husaabnis^veiso  htidrl 
man  cinoD  verlical  vorlaufeuilün  isolirloD  Riss  zwischen  Papille  und  Manila, 
wie  kh  dies  hei  einem  6Jähri((en  Knaben  kürzlich  genehen  haho,  dem  ein  Eni- 
knoilen  geficn  das  Auge  gescliloudert  worden  war ,  eine  Verletzung ,  wcleho 
gleichzeitig  voUsländige  Paralyse  der  Accoiuinodaliou  und  Bfydriasis  hervor- 
gerufen halle. 

Je  mehr  sieh  der  Clioroidealriss  vcrn.irbl,  desto  mehr  zieht  er  sich  sirltlliHi 
etwas  zusammen  und  nimmt  eine  weisslirh^,  nie  vollsUlndig  blauweJssUche Farbe 
an,  da  das  Skleralgewebe  hei  derartigen  Einrissen  nie  deullieb  zu  Tage  Irin. 
Gleichzeitig  schwinden  dauii  die  Blutergüsse  in  den  nilchstliegenden  Choruideal- 
parlien  und  die  Rlioder  iR'S  Risses  säumen  sieh  inelir  oder  weniger  vollsliindi; 
mit  Pigment  ein ,  welches  auch  thetlweise  in  dem  Bereiche  des  Risses  ahf»- 
tagerl  sein  kann.  Nicht  selten  enideekl  man  in  einiger  Knlfemung  von  der 
Narbe  alte  apopleclische  Ergüsse  (besonders  auf  der  Macula!  und  lleerdf  von 
iraumaliseher  Choroidilis.  Spatere  anulemisehe  l'ntersuchungen  werden  die 
Erkliirung  dafUr  abgeben,  weshalb  die  Ohoroideal risse  nie  den  sehillemdcD 
Parbenton  mancher  Skleralstaphylome  annehmen  und  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Choroidea  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  einreissl,  sondern  dass  die 
dehnbare  Lumina  fuscu  an  der  verletzten  Stelle  im  Zusammenhange  initder 
Pklerolica  bleibt. 

Als  Bolspk'1  oriius  ilvrarligeti  Choroideatrlsses  fuhren  wir  Folgeaden  Kall  an  -  Uerr  Hu- 
lierl,  IT  Jsiir«  alt,  Media n i ke r ,  .«lelll  sich  in  der  Klinik  mit  folgender  Verletzung  des  llrLiD 
Auges  vor  Drei  Tage  vorher  flog  ihm  mit  grosser  Getvalt  ein  Stück  Stahl  gegen  das  etwn 
linke  Augenlid ,  welches  oberhalb  des  Tariius  durch  die  ganie  Dicke  des  Lides  drang  atA 
einen  Einschtiilt  in  diagonaler  Richtung  von  aussen  nach  innen  durch  die  ganxe  eliere  tUlltc 
der  Hornhaut  maclile.     Der  Kranke  klagt  niuht  viel  Über  Schmerzen ,   sein  Sehvermögen  i«l 

aber  bedeutend   herab|^e«elil. 


Fig.  *t. 
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bta  Relina).  Nach  und  nicli  Iral  der  Einriss  viel  deutlicher  hervor,  seio  uuk'rer 
imte  sich  mil  diiiikleiii  Pignicril  ciii,  weldies  selbst  in  die  abscbilss^sten  Spelten  sii^h 
ingte  und  die  Farbe  des  BJorlssHB  wurde  slcliUicb  heller.  Während  im  Beginne  dii: 
^  gewisse  Schwierigkeiten  darbot  und  zwnr  wogen  der  Ti-Übung  im  Glaskörper  und  in 
la,  trnl  spSlerderEinrlss  mit  solcher Scbttrre  hei-vor,  dass  selbst  bei  clnmsligtTUnler- 
nichl  der  geringste  Zwcircl  Über  die  Vorletxun);  nutkommen  konnte. 

mz  vursvliieileii  im  Atttrsehun  mit  diesiMi  indirecl  cDlstaDdcDC»  ltuplnr<?u 
Droitiea  sioii  die  ZerreissUDf^ea,  welche  durch  dirccio  Verlelzuug,  sei  es 
em  sohueidenden  luslrumenle,  sei  es  durch  diis  Ein  dringet]  von  Fmg- 
1  von  ZUndliUlehen  oder  durch  Schrolkürner  entstanden  sind.  Hier 
1  OS  itich  Siels  um  ächr  unregelmilssig  xackige  Narben,  an  die  reifhiichv 
ita blatte rungcD  enstussen  und  l)ei  weh-lien  die  Skleni  sich  mil  ihrem 
[«iulich  seiiillerndcD  Glänze  in  mehr  o<k'r  weniger  {grosser  AuMlt'hnun^ 
itlig  blossgelegl  zei(:l. 

7€.    Mil  Ausnahme  vereinzelter  Beubacliliiu(^  sind  alle  Fälle  von  Adcr- 

sen  in  der  nüchslen  Nithe  des  hinleren  Poles  und  des  Sehnerveneiniriltes 

hlet  worden.      Saemiscu  '<   heschreibl  einen  Fall,  wo  die  Rlssslt^llen  der 

dea  und  Hetiuti  sich  ausschliesslich  in  der  Nithe  der  Ciliargegend  vor- 

,  Ausserdem  hüben  die  Risse  fast  ohne  Ausnahme  eine  gekrümmte  Form 

■rlauTen  mehr  oder  weniger  wncentrisch  mit  der  Papille. 

bue  Zweifel  hllngl  diese  eigenlhUndicbe  Lage  und  Gestaltung  des  Kisscs 

1  mechanischen  Trsachen  ab,    welche   die  Aderhaulruptur  zu  Stande 

ht  bal>en.  Saexisch  glaubt,  dass  der  Durchgang  der  zahlreichen  hinteren 

terieu  um  den  Augenpol  herum   die  Choroidea  hier  mehr  (ixirl  halle 

ife  Verschiebung  hindere  im  Vergleiche  zu  den  übrigen   leichter  ver- 

laren  Theilen  des  Uvealtraclus  und  der  Retina.     Sobald  nun  ein  hef- 

Trauma    eine   bedeutende   Verschiebung   der  Choroidea   zur  Folge   hat, 

K    dieselbe  an  dieser  (ixirten  Partie  vorzugsweise  ein,    wührend  die  Ubri- 

_Tbeile  der  Vcrzeming   und  Verschiebung   mil   viel   mehr   Ausgiebigkeil 

i^leislen.     Ofl'enl>ar  bat  diese  Fixation  der  Choroidea  durch  die  GefSsse, 

I  aber  auch  ihre  Anheflung  und  Einsenken  an  die  Papille  einen  wich- 

Einftuss  auf  die  Loealisalion  der  Risse,   sicherlieh  muss  sich  aber  auch 

Ipicber  Kintluss   für   den    vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus   geltend 

}  und  treten  auch  hier  auiii  Mangel  au  Versehiebbarkeit  Rupturen  ein. 

tlrcDnen  der  Iris  von  ihrem  Ansätze  durch  das  Anprallen  fremder  Körper 

»das  Auge  liefert  uns  hierfür  schon  einen  Beweis;   leider  sind  die  vor- 

p  Abschnitte  des  L'\eallraclus,  was  die  Choroidea  bctriffl,  nicht  der  In- 

t  sugängig  und  kiinnen  wir  uns  nur  ^us  der  Gegenwart  von  Blutungen 

I  Utaskörper   und   einer   circuniscripten    peripheren    Xel/haulahlosung 

Jlbemeugen,   dass  die  Zerrcissungen  um  den  vorderen  Ansatz  der  Cho- 

■  io  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dies  ftlr  den  binleren  Thcil  beschrieben 

B,  Btall  haben  müssen. 

nimmt  zwar  auch  an ,    dass   die  Fixaliouspunkle  der  Choroidea 


670  V.  L.  von  Wecker. 

einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Localisalion  der  Risse  ausübe ,    glaubt  aber, 
dass    dieselben  in  gleicher  Weise    zu  Stande  kämen ,    wie   gewisse  Schadel- 
fracluren,  d.  h.  durch  Conirecoup.    Arlt  *    glaubt,  dass  durch  Andrücken  des 
Bulbus  gegen  das  Fellpolster  das  Auge  unter  dem  Einflüsse   einer  (X)ntundi- 
renden  Gewalt  abgeplattet  wird,  dass  hierbei  der  Bulbus  im  Aequatorialdurch- 
messer  seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  und  die  Dehnung  der  Choroidea. 
sobald  ein  gewisses  Maass  überschritlen  wird,  Berstungen  zur  Folge  hat,  die 
nothw endiger  Weise  quer  zur  Richtung  der  Ausdehnung,  also  concentrisch  zum 
hinteren  Pole  erfolgen  müssen.    Die  Anheftungspunkte  der  Choroidea  koraraen 
hierbei  natürlich  wesentlich  in  Betracht. 

Obgleich  es  fast  unmöglich  sein  wird,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Mocha- 
nisnms  zu  analysiren,  durch  welchen  eine  Choroidealruptur  zu  Stande  gekom- 
men ist ,  so  kann  doch  kein  Zweifel  vorliegen ,  dass  sich  eine  Gleichmässigkeit 
der  Action  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen  durch  die  Gleiehfcr- 
migkeit  in  der  Localisation  und  Conformation  der  Risse  kund  giebt  und  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  wellenförmige  Erschütterung  und  Zerrung  bei  sehr 
resistentem  Augapfel  einen  Riss  durch  Conirecoup  zu  Stande  kommen  lassen 
kann,  ebenso  wie  gleichzeitig  die  Compression  mit  nachfolgender  Dehnung  der 
Choroidea  dieselbe  zum  Reissen  bringen  w  ird.  Bis  jetzt  hat  weder  Hillehküp 
an  Hunden ,  noch  Caillet  an  Hasen  experimentell  den  Mechanisnuis  der  Rup- 
turen der  Aderhaut  feststellen  können,  was  für  die  SchHdelfracturen ,  mit 
welchen  man  so  geneigt  isl,  die  ersteren  zu  vergleichen,  doch  leicht  gelingt. 

Die  Symptomatologie  der  Aderhaut  risse  wird  so  sehr  von  den  gleichzeitig 
bestehenden  Complicationen  beeinflusst ,  dass  es  unmöglich  ist ,  diejenigen 
Zeichen  festzustellen ,  welche  der  Verletzung  der  Aderhaut  selbst  zukommen. 
Femer  wird  die  mehr  oder  weniger  grosse  Nähe  des  Risses  an  der  Mamb 
und  die  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Betheiligung  der  Retina  an  der 
Ruptur  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Sehstörung  aus- 
üben. Die  Veniarbungsperiode ,  welche  man  mit  dem  Augenspiegel  ver- 
folgen kann ,  und  bei  welcher  man  die  Ueberzeugung  gewinnt ,  dass  sich  die 
Choroidealspalte  zusammenzieht  und  selbst  kleine  Risse  vollständig  schwinden, 
kann,  je  nachdem  die  Verletzung  tiefer  in  die  Choroidea  und  Retina  eingegriffen 
hat ,  einen  diametral  verschiedenen  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausüben.  So 
beobachtet  man  (Hersing,  Knapp,  Hillenkahp,  Saehisch),  dass  mit  der  Vaniar- 
bung  eine  vollständige  Heilung  eintritt,  während  in  andern  Fällen  (Sauisci 
eine  in  Folge  der  Narbenretraction  entstandene  Netzhautablösung  das  Sehver- 
mögen sehr  erheblich  herabsetzen  kann. 

Im  höchsten  Grade  wichtig  wird  es  für  die  Prognose  sein ,  sich  erstens 
genau  Rechenschaft  abzulegen  über  die  Beziehungen  des  Risses  zur  Macula 
und  zweitens  über  die  Ausdehnung  des  Risses  in  der  Retina  und  in  den  tie- 
feren Schichten  der  Choroidea.  Jeder  einzelne  Fall  nmss  demnach  in  progno- 
stischer Beziehung  für  sich  analysirt  werden. 

Die  Behandlung  wird  wesentlich  durch  die  gleichzeitig  mit  dem  Aderhaut- 
risse bestehenden  Verletzungen  beeinflusst  werden;  handelt  es  sich  um  ein- 


t)   Klinische  Monalbblält«!*  4  874.  p.  382. 


b  Conlusiun  bedingle  Risse,   so  genügen  Alropineinlrauflungen  und 
bind,  Slryehnininjectionen  sind  hier  ftanK  besonders  indicirl,  um  nüoh 
ipbuDft  da»  SelivermOgen  ;iii  lieben, 
iln^irdpr  conpenilalen  Anomalien  der  Clioroidf;!  s.  Bd.  II.  (Jiij>,  VI. 


'     III.    Krankheiten  des  Glaskörpers. 

1.    Eatzündung  des  Glaakörpera,  Hyalitis. 

K  Ebenso  wenig  wie  man  den  Namen  Kerjililis  iiiif^itdtfin  wird, 
r  nach  CoH.NiiRm's  Ansiehl  jede  direck'  Belli  ei  ligiing  des  Hornhaul- 
In  der  Kiterbildiin;;  naeli  irimmatisehem  Reize  verneinl  und  annimmt. 
PVeranderungen ,  weluhe  wahrend  der  Eilerung  an  diesem  Gewebe 
fc  werden,  auf  Zerfall  desselben  beruhen,  ebenso  wenig  i.il  man 
;  den  Namen  Hyalitis  »ils  der  ophthalmoscopischen  Nomenelalur 
Vd,  weil  man  mit  ScnwALBK^I  alle  xelligen  Elemente,  die  man  im 
Glaskürpßr  antrifll,  als  eingewonderl  an.selien  kann  und  somit 
i  ist,  auch  hier  jede  direule  l{elbeiliguni{  des  (itaskßrpers  an  der 
fls  tmKulltssig  Uli  betratthten. 

flaskärper  unlerscheidel  sich,  wie  Schwalbk  hervorhebt,  vom  Binde- 
iirch  den  Mangel  an  festen  Zellen  und  durch  die  verschwindend 
'ntiUlt  von  Fibrillen  im  Verf(leiche  zu  der  sehr  wasserreichen  KiH- 
■ 

thilerselned  der  Enl/Undung  eines  dichteren  Gewebes  mit  clor 
is«rhfdligen ,  gallertartigen  Stromas  wird  also  wesentlich  dee  sein, 
ter  Eilerinfdtrntion  des  ersteren  sieh  meist  Kl^ti'hxeilig  ein  Zerfall 
deten  Gowebps  kund  giebl,  wflhrend  es  sich  heim  Glaskftrper  ein- 
ordrangling  nnl  rascher  Resorption  der  wüssrigen  KillsubstimK 
lEd  der  Zerfall  der  vei-sch windend  kleinen  Menge  von  Fibrillen  (omK 
Üt  gelassen  werden  kann. 

«nd  somit  bei  der  Keratitis  der  entxUrtdliehe  Charakter  des  Leidens 
iBeimisehung  der  Pi-odncte  des  Zerfalles  des  entzündeten  Gewebes  zur 
m  und  Infiltration  der  Lymphzellcn  weniger  rein  und  klar  r.u  Tage 
bn  wir  im  Gegeniheii  bei  der  Hyftülis  die  wesentlichste  Ers<.-heinimg 
ndung  in  impetrübter  Klarheil  ausgeprägt. 

Beh  sind  wir  gezwungen,  eine  parenchymatöse  Entxtlndiing  als  iin- 
tzusehen  und  künnen  nicht,  wie  dies  H*bnhii'|  versucht,  %on  Knl- 
\tr  Zellen  »der  der  I niereell ularaiibstanx  .sprechen ,  da  diese  Aiif- 
i  anatomisch  widerlcj^t  anzusehen  is[. 
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Die  Experimente  von  H.  Pagenstecher*),  welche  klar  beweisen,  dass  nach 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  oder  nach  Reizung  (Aetzung)   einer  umschrie- 
benen Stelle  des  Corp,  vitreum  die   in   nächster  Nähe  angetroffenen  EtterkOr- 
perchen  stets  von  dem  Einstichspunkte  nach  dem  Reizungsheerde  gewandert 
sind,  berechtigen  nicht  zu  dem  Ausspruche,  »dass  der  Glaskörper  nicht  in  dem 
Sinne  entztlndungsfähig  genannt  werden  kann ,  wie  wir  es  von  anderen  Orten 
gewohnt  sind«.      Wir  haben  uns  schon   bei    der   Cornea   ganz    wohl  daran 
[gewöhnt,  eine  Entztlndung  da  anzunehmen,  wo  von  einer  directen  BetheiligoDg 
des  Gewebes  nach  Gohnueim  keine  Rede  ist ,  und  werden  uns  wohl  auch  bei 
den  entzündlichen  Processen  anderer  Organe  mit  gleichen  Anschauungen  mehr 
und  mehr  vertraut  machen. 

Wenn  wir  uns  auf  dem  Slandpunkte  der  Co  hn  heim' sehen  Anschauungen 
über  Keratitis  halten,  wird  man  es  da  leugnen  können,  dass  directe  Reizung  des 
Glaskörpers  [Fremdkörper,  Aetzungj  eine  primäre  Entzündung  dieses  Gebildes 
hervorrufen  kann?  Dass  die  lymphoiden  Zellen,  die  sich  um  einen  Fremd- 
körper ansaumieln,  vorwiegend  den  Weg  einschlagen,  den  der  Stichcanal  ihneo 
geöffnet  hat ,  ist  kein  Grund  anzunehmen  ,  dass  von  der  verletzten  Stelle  der 
Augenmembranen  aus  sich  der  Entzündungsreiz  auf  den  Glaskörper  über- 
tragen hatte.  Einerseits  ruft  ein  vollständig  sich  neutral  verhaltender  Fremd- 
körper keine  eitrige  Hyalitis  hervor,  und  anderseits  bewirkt  die  zur  Einbrin- 
gung des  Fremdkörpers  in  den  Glaskörper  gesetzte  Verletzung,  sobald  der 
fremde  Körper  keinen  Reiz  ausübt ,  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen.  Es 
muss  also  hier  ein  andauernder  Reiz  von  dem  verletzten  Stroma  des  Glas- 
körpers ausgehen,  welcher  die  Diapedesis  und  das  Einwandern  von  lymphoiden 
Zellen  zur  Folge  hat.  Der  entzündliche  Reiz  (die  Entzündung)  ist  somR  hier 
prtmär  von  dem  Glaskörper  ausgegangen.  Ebenso  kann  secundär  in  Folf»* 
einer  eitrigen  Choroiditis  der  Glaskörper  von  Eiterung  ergriff'en  werden. 

Was  den  Charakter  der  Entzündung  anbetrifft ,  so  ist  derselbe  wohl  pro- 
portioneil der  Intensität  und  der  Dauer  des  Reizes  ein  verschiedener  und  wird 
sie  den  der  Verflüssigung,  der  Vereiterung  oder  der  Verdichtung 
mehr  oder  weniger  an  sich  tragen.  In  Folge  wenig  intensiver  Reize  (meist  von 
der  gereizten  Choroidea  ausgehend;  wird  eine  activere  Einwanderung  der 
lymphoiden  Zellen  in  den  Glaskörper  beobachtet,  als  dies  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  ist.  Es  verliert  hierdurch  das  gallertartige  Gewebe  seine 
Consistenz  und  tritt  ein  der  Hyalitis  allgemeines  und  wesentliches  Symptom 
ein,  dies  ist  Trübung  des  gereizten  Gewebes.  Man  trifft  bei  dieser  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers  reichliche  runde  Zellen  und  vorzugsweise  die  von  Iwanopf 
alsPhysaliphoren  beschriebenen  Formen,  die  hier  offenbar  nicht  als  das  Schleim- 
gewebe  erzeugende  Gebilde  anzusehen  sind,  sondern,  wie  Schwalie  es  demoo- 
strirt,  als  Abarten  der  lymphoiden  Zellen  betrachtet  werden  müssen. 

Die  VerUüssigung  des  Glaskörpers  mit  dem  Auftreten  mehr  oder  woiigtf 
ausgesprochener  Trübungen  (seröse  Hyalitis),  müssen  wir  offenbar  als  eiiieii 
sehwach  angedeuteten  Grad  der  Hyalitis  ansehen;  es  tritt  dieselbe  baupisädi- 
lich  mit  wenig  ausgesprochenen  Enlzündungserscheinungen   des  Uvealtradus 


i]  Archiv  für  Augen- und  Ohreiiheilkile.  Bd.  I,  S.  p.  i. 
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I  besonders  denjenigen,  bei  welchen  die  seröse  Natur  der  EnlzUndung  vor- 
fi,l  iGlaui'om,  üehnun^salrophie,  progressives  Slaphyloin  etc.;. 

Die  eitrige  acute  Hyalitis  zeichnet  sieh  vorzugsweisedurchdasmnssen- 
e  Einwandern  lyniphoider  Zellen  in  den  Glaskörper  aus,  düs  eine  mehr  oder 
liger  vallsufndige  Verdrängung  und  Zerstörung  des  Stromas  zur  Folge  hai, 

Glaskörper  wandelt  sich  so  zu  sagen  in  eine  Eilermasse,  einen  Absf^ess  um, 
eher  sich  nach  aussen  entleeren  kann,  nachdem  die  suppurative  Entrundung 
Um hullun||;smeni brauen  einen  Durchbruch  trmftglicht  haben,  oder  es  kommt 

Eindtrkunß,  lum  Zerfall  mit  Resorplion  des  Eiters  und  nach  dieser  voll- 
idigeu  Vereiterung  des  Glaskürpers  zur  mhists  Imibi.  Diese  eitrige  llyalitis 
n  circumscript  sein,  und  kann,  wie  das  Iwanofk  gezeigt  bat,  durch  das  Eitl- 
en der  Wunde  des  Abscesses  nach  Absorption  seines  Inhaltes,  eine  Ablösung 

Glaskörpers  in  fern  von  dem  Erkrankung» heerde  liegenden  Partien  bilden. 

Die  chronische  Hyalilis  mit  Ausgang  in  Verdichtung  des  Glaskörpers 
feu  wir  in  den  Füllen  an  ,  in  welchen  der  EntzUndungsreiE  nicht  den  Grad 
sieht  hat,  welcher  zur  Vereilening  des  Glaskörpers  führte,  wohl  aber  in- 
liv  genug  ist,  eine  bei  weitem  bedeutendere  Einwanderung  von  Zellen  zu  lie- 
fen, als  dies  hei  der  sei^sen  Form  der  Fall  ist,  und  der  sich  in  solcher  Weise 
Migiren  kann,  dass  die  eingewanderten  Zellen  einen  derartigen  Grad  der 
rickJung  erlangen,  dass  sich  in  den  ausgesprochensten  Formen  der  Glas- 
er in  ein  Bindegewebe  umwandelt,  welches  die  Eigenschii[ten  des 
engewcbes  hat,  d.  h.  sich  sehr  energisch  zusammenzieht.  Man  kann  somit 
>  ,  dass  eine  Verletzung  des  Glaskörpers  eine  mehr  oder  weniger  tocale 
Lndung  hervorgerufen  und  sich  die  verwundete  Partie  vernarbt  hat. 
Vnstall,  wie  das  früher  der  Fall  war ,  auKunehmen ,  dass  die  lixen  Zeilen 
^trix  des  sich  bildenden  Gewebes  abgegeben,  müssen  wir,  wenn  wir 
Schwalbe's  Anschauung  alle  Zellen,  die  d^r  Glaskörper  normal  enthült,  als 
^^■andert  betrachten,  das  Bindegewebe  nls  aus  diesen  eingewanderten 
»    entstanden  ansehen. 

>^oo  diesen  drei  verschiedenen  Formen  der  llyalitis,  der  serösen,  der 
^n  und  der  zur  Bindegewebsbildung  fuhrenden,  wird  man  natürlich 
formen  anlrelTen,  so  dass  man  VerHUssigung  und  Vereiterung  und  Eiler- 
bg  und  Bindegewebsbildung  gleieiizeitig  anlrilH ,  in  der  bei  weitem 
^eren  Anzahl  der  Falle  wird  es  sich  um  primäre  Formen  handebi,  d.  h. 
>1che,  bei  welchen  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  von  dem  gereizten 
<Orper  ausgegangen  ist,  in  der  allergrösslen  Anzahl  der  Falle  wird  die 
idung  eine  von  den  l.' nihil  11  ungsmembranen  übertragene  sein. 

Ö8.  Die  Symptomatologie  der  Hynlitis,  insbesondere  der  eitrigen, 
rschwierig  darzustellen,  da  in  der  allergrüssten  Anzahl  der  Falle  die 
long  des  Glaskörpers  gleichzeitig  mit  der  der  l'mhullungsmembranen 
ind  es  fast  unmöglich  ist,  die  der  Hyulitis  zukommenden  Krankheittt- 
BUtigen  von  den  sich  von  Seiten  des  üveallraetus  hiniugesellenden  zu 
Nur  in  zwei  Füllen  ist  uns  die  (lelegenheil  geboten,  die  Entzündung 
dinrpers  isolirt  zu  beobachten,  dies  ist:  i.  wenn  um  einen  Fremdkörper 
ll  Enizündnugsheci'd  gebildel  hat  und  2.  »emi  durvh  eine  Wunde  sich 
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ein  Glaskörpervorfall  gebildet ,  welcher  sich  ohne  wesentliche  Theilnahme  der 
WundrHnder  entzündet  hat. 

Mit  Hülfe  der  Augenspiegeluntersuchung  können  wir  uns  von  den  Ver- 
änderungen überzeugen ,  welche  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den 
Glaskörper  zur  Folge  hat ,  zumal  wenn  die  reactiven  Erscheinungen  nicht  sehr 
intensiv  sind  und  die  verwundete  Partie  durch  allgemeine  Trübung  (Tereile- 
rung)  den  umgebenden  Theilen  der  Exploration  entzogen  wird.  Je  nach  der 
Intensität  des  Reizes,  welchen  der  eingedrungene  Körper  auf  das  Glasgewebe 
ausübt ,  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Trübung,  welche, 
dem  Wundcanaie  folgend,  in  den  meisten  Fällen  sich  am  dichtesten  um  den 
Fremdkörper  gelagert  zeigt.  Diese  Trübung  kann  eine  staubförmige  sein,  nach 
längerer  Dauer  aber  zur  Bildung  dichter  membranarliger  Massen  Veranlassung 
geben ,  die  den  reizenden  Körper  vollständig  einhüllen.  In  der  grössten  Zahl 
der  Falle  concenlriren  sich  die  Trübungen  um  den  eingedrungenen  Körper  und 
lassen  sich  deutlich  bis  zur  Gegend ,  wo  derselbe  eingedrungen ,  verfolgen, 
ausnahmsweise  bilden  die  Trübungen  einen  Hof  um  den  Fremdkörper,  der 
selbst  noch  von  einem  Theile  ungetrübter  Glaskörpermasse  umgeben  ist 
(H.  Pagenstecher). 

Der  weitere  Verlauf  der  durch  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  ge- 
setzten Verletzung  kann  ein  zweifacher  sein.  In  dem  einen  Falle  cx>ncentrirt 
sich  die  Entzündung  um  den  Fremdkörper,  welcher  nach  und  nach  durch  Ent- 
wicklung bindegewebiger  Elemente  eingekapselt  wird,  in  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  steigert  sich  der  Entzündungsreiz  in  der  Weise ,  dass  es  zur  par- 
tiellen oder  totalen  Vereiterung  des  Glaskörpers  mit  theilweiser  oder  totaler 
Phthisis  des  Auges  kommt.  In  dem  ersten  Falle  hellt  sich  der  Glaskörper  sicht- 
lich auf,  die  Trübungen  concentriren  sich  um  den  Fremdkörper,  den  sie  ein- 
hüllen ,  und  senken  sich  meist  in  die  abschüssigsten  Theile  des  verflüssigten 
Glaskörpers  herab.  Ist  der  verwundende  Körper  von  oben  in  das  Auge  ein- 
gedrungen, so  kann  man  sich  meist  davon  überzeugen,  dass  längs  des  Wund- 
c^nales  sich  ein  dünner  fadenförmiger  Strang  gebildet,  welcher  sich  an  die 
den  Fremdkörper  umhüllende  silberweisse  ßindegewebskapsel  inserirt. 

Führt  die  von  dem  Fremdkorfier  ausgehende  Reizung  zur  Vereiterung,  so 
ninmit  die  grauliche  Trübung  rasch  an  Ausdehnung  zu,  wird  durch  das  Vor- 
schreiten nach  der  hinteren  Linsenkapsel  der  direclen  Untersuchung  zugäng- 
lich und  zeigt  durch  den  gelblichen  Reflex  den  ominösen  Charakter  des 
Leidens.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  dann  rasch  die  Zeichen  der  suppurativen 
Choroiditis. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Glaskörpers  nach  Eindringen 
eines  Fremdkörpers ,  welcher  eine  circumscripte  F^utzündung  desselben  inr 
Folge  hat,  lehrt,  wie  dies  insbesondere  aus  den  Experimenten  von  H.  Paco- 
STKCHER  hervorgeht ,  dass  sich  eine  reichliche  Ansammlung  von  ZeHen  aas  den 
gereizten  Partien  des  Glaskörpers  gebildet,  die,  wie  dies  aus  Fig.  45  m 
ersehen  ist,  alle  Uebergänge  zu  Bindegewebselementen  zeigen,  in  weMie 
schliesslich  ein  Theil  des  Glaskörpers  umgewandelt  wird  (siehe  Fig.  46).  Zur 
Zeit,  als  man  noch  nicht  die  Diapedesis  kannte  und  nach  Eindringen  des 
Fremdkörpers  in  dess<Mi  nächster  Umgebung  sehr  reichliche  lymphoide  Zellen 
fand,    ohne    dass   die   Stromazellen    der  Choroidea    um   die  Wunde  sich  io 
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«d  welcher  Weise  verändert  zeigten ,  glaubt  man  zu  dem  Schlüsse  berech- 
zu  sein,    dass  die  Stromazellen  des  Glaskörpers  zur  BiWung  der  neuge- 
feten  Elemente  (Fig.  45)  Veranlassung  gegeben. 


Fig.  45. 


BAOiW/ff4(/, 


^inefl  gereizten  Glsflkörp«r8,  in  welchem  mehrere  Fragmente  von  Schiefer  eing«>drungen  waren:  a  groflse 
SSellen  mit  Kern;  eine  groane  sternförmige  Zelle;  h  groM«  KpindelfArmige  Zellen  mit  AnRltafem ;  t  ana- 
Xftosirende  Zelle nansl&afer,  welche  hier  und  da  ein  dichten  Maachennetz  bilden  c' .  Zeichnung  von  Haasr. 


Fij?.  46. 


Die  werth vollen  Experimente  von  H.  Pagbnstbch«r  hatten  ihn  schon  zur 
'C*ieugung  gebracht,  dass  die  verschiedenen  VarieUkten  der  Zellen  eines 
taten  Glaskörpers  Uebergangsformen  der 
lioiden  Zellen  seien.  In  ganz  ähnlicher 
^  hat  ScHWALBB  später  für  den  normalen 
Körper  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
n^arieiäten  von  Zellen  durch  die  Form- 
:^erung  der  durch  das  Gewebe  des  Glas- 
örs  sieh  durchdrangenden  runden  Lymph 
n  bedingt  seien.  Es  sind  diese  lymphoi- 
Sn  den  Glaskörper  eingewanderten  Zellen, 
lue  zur  Bindegewebsbildung  (Fig.  46)  durch 
progressive  Transformalion  in  spindelför> 
Zellen  Veranlassung  geben. 

^idhneh  der  Ophthalroolofie.  IV.  VV 


Zellgewebe,  «alcbee  aen  g«hildeie  kleine 

rnnde  und   Hpindelförmige  Zellen  •nthilt. 

Das<<elb<>   fltaromt    anM    einem    von    Haaak 

enncleirten  Ange. 
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Die  Frage,  ob  schon  im  normalen  Glaskörper  die  Randzellen  als  eingewandert  und  nichl 
als  fixe  Zellen  zu  betracliten  sind ,  ist  hier  von  keinerlei  Belang.  Wesentlich  vereinfacht  ist 
das  Studium  der  Hyalitis  dadurch  ,  dass  es  sich  hei  dieser  Entzündung  ausschliesslich  uro  die 
Transformation  einer  Art  von  Zellen  handelt ,  die  als  in  den  gereizten  Glaskörper  einge- 
wanderte anzusehen  sind. 

Wir  finden  bei  den  am  Glaskörper  angestellten  Versuchen  durch  Ein- 
bringen fremder  Körper  ähnliche  Erscheinungen ,  wie  dies  bei  der  trauma- 
tischen Keratitis  der  Fall  ist,  d.  h.  dass  vollstiindig  indifferent*)  sich  verhal- 
tende Fremdkörper  sehr  lange  im  Glaskörper  verweilen  können ,  ohne  Enl- 
ztlndung  hervorzurufen.  Trotzdem  kann  nicht  geleugnet  werden ,  dass  die 
entzündlichen  Trübungen  sich  nicht  stets  um  den  reizenden  Fremdkörper  con- 
centriren,  sondern,  nachdem  einmal  der  Heiz  gesetzt  ist,  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  ausstrahlen  können,  es  steht  aber  demungeachtet  fest,  dass 
die  in  den  Glaskörper  gelangte  fremde  Substanz  einen  gewissen  Ren  auf  dessen 
Gewebe  ausüben  muss,  um  die  primär  vom  Glaskörper  ausgehende  Entzündung 
anzuregen. 

Eine  fernere  Gelegenheit,  die  primUre  Fintzündung  des  Glaskörpers  kli- 
nisch zu  Studiren ,  ist  uns  gegeben  bei  Vorfall  desselben  durch  eine  Corneal- 
oder  Skleralwunde,  zumal  wenn  sich  lungere  Zeit  hindurch  nach  der  Verletzung 
keinerlei  reactive  Erscheinungen  an  den  Wundrändern  zeigen.  Nach  kurzer 
Zeit  wird  der  durchsichtige  Vorfrill  trül>e  und  die  mikroscopische  Tntersuchung 
zeigt ,  dass  diese  Trübung  durch  die  Gegenwart  sehr  reichlicher  lymphoider 
Zellen  bedingt  ist  (Schweigger)  .  Offenbar  sind  diese  Zellen  von  den  Wund- 
ründern  und  anslossenden  Choroidealpartien  (ein  Theil  vielleicht  auch  von  der 
Conjuncliva  aus)  in  den  Glaskörper  eingewandert.  In  manchen  AusnahmsfiiUen 
hat  man  beobachtet,  dass  diese  Vereiterung  des  Prolapsus  nicht  auf  denselben 
beschränkt  bleibt,  sondern  sich  durch  die  Wunde  auf  den  ganzen  Glasköq)er 
mit  solcher  Raschheit  verbreitet,  dass  man  es  sich,  ehe  man  die  Diapedesis 
kannte,  bei  der  relativen  Integrität  der  Choroidea  kaum  zu  erklären  wussle. 
von  woher  der  Eiter  stammte  und  die  Möglichkeit  einer  so  rapiden  Proliferation 
der  Glaskörperzellen  mit  Recht  anzweifelte. 

Fls  sind  diese  Fälle ,  wo  nach  Verletzungen  des  Auges  rasch  Vereiterung 
des  Glaskörpers  eintritt,  ehe  es  noch  zur  eigentlichen  Choroiditis  suppurativa 
gekommen,  die,  welche  manche  Autoren  (v.  Gräfe)  dazu  geführt  haben,  das  so 
ähnliche  Bild  der  suppurativen  Hyalitis  von  dem  der  eitrigen  Choroiditis  zu 
trennen.  In  der  That  fällt  hier  der  gelbliche  Reflex  der  Pupille ,  welcher  bis 
dicht  hinter  die  Linse  rückt,  sehr  auf,  wenn  weder  Gonjunctival-Reizung,  noch 
Erweiterung  der  Ciliargefässe ,  ebenso  wenig  wie  entzündliche  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Iris  darauf  hinweisen,  dass  der  Uvealtractus  an  der  Vereiterung 
des  Glaskörpers  activ  sich  betheiligt  hat.  Sehr  rasch  wird  übrigens  das  BiM 
dieser  Hyalitis  suppurativa  durch  das  Auftreten  der  der  irido- Choroiditis  ru- 


i)  Es  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  welche  Körper  vorzüglich  reizend  auf  die  Glas- 
körpersubstanz einwirken  und  geht  es  aus  H.  Pagenstecher*s  Untersuchungen  hervor,  d»» 
stark  reizende  Substanzen  sich  zuweilen  ganz  indifTerent  verhalten.  Ich  habe  durch  Eio- 
spritzen  von  Zuckcriösungen  in  <ien  Glnskörper,  die  ich  in  der  Absicht  angesleUl,  künstlichen 
Staar  hervorzurufen,  öfters  eitrige  Hyalitis  bekommen. 
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kommenden  Erscheinungen  verwischt,  wie  starker  Chemosis ,  Lidschwellung, 
leichter  Protrusion  des  Auges,  Hypopyon  u.  s.  w. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt ,  dieses  Uebergreifen  der  Hyalitis  auf  den 
Uvealtractus  an  Augen  zu  beobachten,  bei  welchen  durch  Stichwunden  nur  eine 
partielle  suppurative  Hyalitis  hervorgerufen  worden  war.  Hier  hat  man 
(ieiegenheit  sich  zu  überzeugen ,  dass  ein  Glaskörperabscess  sich  ausbilden 
kann,  ohne  dass  die  Stichwunde  irgend  welche  merkliche  Entzündungserschei- 
nungen zeigt.  Utngere  Zeil  hindurch  bleibt  der  Eiterheerd  ohne  auffallende 
Veränderungen  bestehen  ,  erst  wenn  es  zur  Resorption  kommt,  durch  welche 
man  oft  den  Augenhintergrund  trotz  niembranüser  (ilaskürpertrübungen  leicht 
exploriren  kann ,  stellen  sich  die  Heizerscheinungen  von  Seiten  des  Uveal- 
tractus mit  Pupillarabschluss  und  Kalaraktbildung  ein. 

Wir  erklaren  uns  dieses  protrahirte  liebergreifen  der  Entzündung  von 
dem  Glaskörper  auf  den  Uvealtractus  durch  die  Transformation,  welche  der 
Glaskörperabscess  eingehl.  Es  bildet  sich  um  den  Eiterheerd  Bindegewebe, 
welches  den  Abscess  einkapselt.  Die  Ketraction  dieses  Gewebes,  (las  sich 
sirangförmig  nach  der  Wunde  der  IJmhüllungsmembranen  des  Auges  hinzieht, 
giebt,  wenn  der  Abscess  sich  resorbirt  (seine  Wilnde  einfallen),  zu  einer  l>e- 
deutenden  Zerrung  Veranlassung,  welche  das  Auftreten  von  Irido-Choroiditis 
zur  Folge  hat. 

Einen  ganz  ahnlichen  Vorgang  können  wir  beobachten  nach  Glaskörper- 
vorfallen durch  eine  Hornhaulwunde;  hier  vereitert  die  prolabirte  Partie,  wah- 
rend die  im  Auge  selbst  befindliche,  den  Wundrändern  zunächst  liegende  Partie 
eine  bindegewebige  Degeneration  eingeht  und  einen  Strang  bildet,  welcher 
an  den  benachbarten  (Gebilden  adharirt  und  durch  seine  progressive  Retrac- 
tion  gleichfalls  zu  cyclitischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Abgesehen  von  diesen  zwei  Arten  von  primärer  Hyalitis'),  die  stets  trau- 
matischen Ursprungs  sind,  kennen  wir  klinisch  keine  Er\^zündungsformen 
des  Glaskörpers,  welche  wir  nicht  als  von  dem  livealtractus  übertragen,  d.  h. 
als  secundare  Hyalitis  ansehen  müssten.  Am  raschesten  erfolgt  diese.  Uel>er- 
Iragung  bei  der  purulenten  Choroiditis,  die  zur  Imbibition  des  Glaskörpers  mit 
Eiter,  zur  Vereiterung  desselben  mit  Phthisis  bulhi  führt. 

Mehr  chronischen  Formen  der  Hyalitis  begegnen  wir  vorzugsweise  bei 
Erkrankungen  des  Ciliarkörpers.  Bekanntlich  sind  es  die  an  diesen  Theil  des 
Uvealtractus  anslossenden  Partien  des  Glaskörpers,  welche  im  normalen  Zu- 
stande am  meisten  Zellen  aufweisen  und  die  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher 
Zustande  der  Sitz  reichlicher  Zelleneinwanderungen  werden.  Diese  chroni- 
schen Formen  der  Hyalitis  geben  dann  Veranlassung  zur  Ausbildung  von 
flockigen  und  membranösen  Trübungen,  zu  Beschlagen  auf  die  Fossa  hyaloidea 
wnA  auf  die  vordem  Theile  der  Ciliarregion  und  schliesslich  zur  Bildung  binde- 
gewebiger Massen,  die  durch  ihre  Retraction  die  Abplattung  des  vorderen 
Augenabschnittes  (partielle  Phthisis)  zur  Folge  haben. 

\)  HuTCHiifsoM  (Med.  Times  and  Gaz.  1872.  No.  45)  hat  auf  eine  primtfre  Vereiterung  des 
Glaskörpers  aufmerksam  gemacht,  die  in  Augen  auftritt,  deren  Cornea  durch  UIceration  längst 
tu  Grunde  gegangen  ist.  Diese  Eiterung  soll  spontan  mit  bedeutendem  Oedem  und  Schwellung 
Jer  umgebenden  Weich  theile  auftreten  und  die  eitrig  infiltrirle  Retina  sich  meist  abgelöst 
UMgrn.    Die  Choroidea  soll  hierbei  ein  normales  Verhalten  zeigen. 
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Eine  andere  Region  des  Glaskörpers ,  in  welcher  sich  vorzugsweise  häufig 
entzündliche  Producte  locralisiren ,  ist  die  Nachbarschaft  des  ChoroiciealaiiMties 
um  den  Sehnerven.  Mechanische  Reize  (Zerrung),  welche  hier  auf  die  Ghoroi- 
dea  ausgeübt  werden,  irradiiren  leicht  auf  den  Glaskörper,  welcher  in  den  dem 
Sehnerveneintritle  zunächst  liegenden  Theilen  der  Sitz  molecularer  oder 
tibrillärer  TrUi)ungen  wird ,  die  meist  der  liyaloidea  anhaften  und  leicht  mit 
dem  Augenspiegel  verkannt  werden,  ijKlcm  man-  sie  in  die  Retiaa  seihst 
verlegt. 

Bei  weitem  weniger  zu  circumseripten  chronischen  Entzttndungsprocessen 
sind  die  centralen  und  hinteren  Portionen  des  Glaskörpers  disponirt ,  wekkt* 
mehr  der  einfachen  YortlUssigung  zuganglieh  sind.  Als  AusnahmsfoH  muss 
auch  die  von  Pflüger*)  beschriebene  Form  von  Hyalitis  angesehen  werden, 
bei  welcher  es  zu  einer  über  die  äusseren  Partien  des  Glaskörpers  verl^reitelen 
Entzündung  gekommen  ist ,  die  zu  einer  Schwartenbildung  auf  der  Hyaloidea 
mit  Verflüssigung  der  centralen  Partien  des  Glaskörpers  geführt  hal. 

Wir  müssen,  was  die  Behandlungsweise  der  GlaskörperentzfYndung 
l>etrifft,  auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  verweisen,  von 
welchen  sie  sich  in  praktischer  Beziehung  nicht  trennen  lasst. 


2.  Trübungen  des  Glaskörpers  (Mouohes  volantes,  Myodeflopsie). 

§  79.  Ist  es  schon  äusserst  schwierig ,  bei  acut  auftretenden  Leiden  des 
Glaskörpers  die  idiopathischen  Formen  von  den  symptomatisch  mit  andern  Er- 
krankungen der  Umhüllungsmembranen  auftretenden  zu  unterscheiden ,  so  ist 
dies  so  zu  sagen  fast  unmöglich  bei  chronisch  sich  entwickelnden  Ernährungs- 
störungen dieses  Gebildes.  Man  hat  sich  daher  auch  gewöhnt ,  alle  Trübungen 
des  Glaskörpers,»  bei  welchen  nicht  eine  directe  Einwanderung  (Entozoen, 
Fremdkörper)  nachgewiesen  werden  kann ,  auf  Leiden  desjenigen  Theiles 
des  Auges  zurückzuführen,  von  welchem  das  Corpus  titreum  sein  Ernäbrungs- 
material  bezieht,  d.  h.  auf  solche  des  Uvealtractus. 

In  der  That  ist  es  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  möglich ,  sich  bei 
Gegenwart  der  mannichfaltigsten  Trübungen  des  Glaskörpers  von  der  gleich- 
zeitigen Erkrankung  des  hinleren  AbschniUes  des  Uvealtractus  zu  überzeugen 
und  sich  genaue  Rechenschaft  davon  abzulegen,  dass  das  Auftreten  uod 
Verschwinden  der  Trübungen  in  innigstem  Gausalnexus  mit  der  Zu-  oder 
Abnahme  des  Choroidealleidens  steht.  Ferner  ist  es  durchaus  logisch,  bei 
Trübungen  des  vorderen  Abschnittes  des  Glaskörpers  deren  Entstehung  mit 
Leiden  der  vorderen  Hälfte  des  Uvealtractus  in  Zusammenbang  zu  bringen, 
welche  sich ,  da  der  vordere  Abschnitt  der  Choroidea  der  directen  Exploration 
nicht  zugängig  ist,  unserer  Beobachtung  entziehen.  Dieser  Schluss  ist  um  so 
mehr  berechtigt ,  als  wir  bei  Krankheiten  des  freiliegenden  vordersten  Theiles 
des  Uvealtractus,  der  Iris,  die  nach  hinten  übergreifen ,  das  Auftreten  gani 
analoger  Trübungen  gewisse rmassen  vorhersagen  können. 

4)  Beitrüge  zur  Oplitiialinotononiethc.  p.  ki  und  Nafccr»  Johresbcricht.  II.  p.  S69, 
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Slam  kai  «ich  somh  daran  f^ewoliiil ,  (flask^r)HM*(rUl)Hnj;  und  Clhoroideal- 
leiden  sis  im  isnigston  Zusammenhang  Htehendo  Be{j;ri(re  zu  i>Hrarhten  und  zur 
Uolerstülziing  dietM»*  Anschauung  hahen  im  Wesentlichen  noch  die  anatomisch 
und  palhoiogisch -anatomischen  Studien  des  Corpus  vitreum  F>eiget ragen ,  die 
alle  aciiven  Vorgänge  in  diesem  Gebilde  auf  Immigration  oder  die  TransCor- 
inaiion  itnmigrirter  Elemente  zurückgeführt  hahen ,  wahrend  dem  Stroma  des 
(«laskiH-pers  nur  die  passive  Eigenschaft  zuerkannt  wini ,  der  Invasion  Platz  zu 
machen,  d.  h.  zu  verschwinden. 

Wie  begründet  wohl  auch  der  Connexus  zwischen  (ilaskorpertrübungen 
itnd  iNutritionsstOrungen  des  Uvcaltractus  einerseits  ist,  so  wJire  es  doch  un- 
riclilig,  es  als  ein  <jese1z  aufstellen  zu  wollen,  dass  die  Trübungen  stets  im 
Zttsammenhang  mit  Choroidealkrankheiten  zu  bringen  sind ,  und  dass  die 
IMina  zu  deren  Entstehung  sich  vollständig  indifferent  verhilll.  Für  mich  steht 
e»  ganz  ausser  Zweifel,  dass  vie!e  Trübungen ,  welche  durch  Blutungen  in  den 
Glaskörper  zu  Stande  gekonunen  sind ,  von  den  grossen  Gcfiissst<1mmen  der 
Regina  und  des  Sehnerveneintrittes  stammen.  Ferner  ist  nicht  abzuleugnen, 
dass  fiei  krankhaften  Vorgängen,  die  sich  in  den  innersten  Schichten  der  Retina 
loca4isiren  und  sich  insbesondere  um  die  GefilssslJünme  conccnlriren  (gklero- 
sirung ,  Perivasculilis) ,  Trübungen  in  dem  Glaskörper  herbeigeführt  werden 
können,  an  deren  Bildung  der  Uvcaltractus  durchaus  keinen  Antheil  ninmit.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  die  in  nächster  Nahe  der  Papille  sich  entwickelnden  fase- 
rigen Trübtmgen  bei  Retinitis  pifjrnentosa.  Daher  ist  man  auch  nicht  berechtigt, 
l)ei  Iwüskem  Auftreten  von  Trübungen  im  Corpus  vitreum  aus  deren  Gegenwart 
mit  voller  Sicherheit  auf  ein  Leiden  der  Choroidea  zu  schliessen  und  darauf 
hin  die  Idee  von  einer  Retinalerkrankung  als  unzulässig  aufzugeben. 

Was  die  Natur  der  einzelnen  im  Glaskörper  vorkommenden  Trübungen  in 
pathologisch-anatonn'scher  Beziehung  betrifft ,  so  können  wir  nur  zwei  Arten 
derTrtlbungcn  annehmen;  indiffen»nl  ist  es  hierbei,  ob  solche  als  idiopathisches 
Leiden  oder  conseculive  Erscheinungen  der  Erkrankungen  der  Umhüllungs- 
menibranen  aufzufassen  sind. 

Diese  sind :  a'  Trübungen ,  welche  durch  Immigration  mit  nachfolgender 
Transformation  zelliger  Elemente  in  den  Glaskörper  entstanden  sind,  und 
b.  Trüt)ungen ,  welche  als  Zcrfallsproducte  der  normalen  Elemente  des  Glas- 
körpers aufzufassen  sind.  In  diese  Kategorie  sind  die  als  Gerinnungsproducte 
beschriebenen  Trü!)ungen  Pa(;ensteciier's  einzureihen. 

Das  Auftreten  von  Trübungen  im  Glaskörper  durch  Immigration  kann, 
wie  das  Schwalbe i*  (5\pcrimenlell  nachgewiesen,  selbst  an  aus  dem  Auge  ent- 
fernten Theilen  iles  (ilaskörpers,  die  in  den  Rückenlymphsack  des  Frosches 
gebracJit,  demonstrirl  werden;  ferncyr  kann  man  durch  Einführen  von  Pigmenl- 
stoffen  in  die  Circulation  sich  nach  Iraumatischer  Reizung  des  Glaskörpers 
überzeugen,  dass  die  Pigmeiitmoiccüle  mit  den  \>eissen  Blutkörperchen  in  das 
gereizte  Stroma  überwandern.  Das  fasl  unmittelbar  beol>achlete  Auftreten  von 
Trübungen  durch  bnmigration  sehen  wir  aber  klinisch  in  z\>ei  Fallen,  nämlich 
hei  der  Eiterinüllration  des  Glaskörpers  und  bei  Blutungen  in  den  Glaskörper. 


^)  Siebe  (Heses  Handbuch  I5d.  I.  Cap.  IV.  §  15. 
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Bei  dieser  brüsken  Invasion  werden  meist  Pigmentpartikel   von  der  Retinal- 
epithelschicht  mit  in  das  zellartige  Geftlge  des  Glaskörpers  hineingerissen. 

Aber  auch  die  mehr  chronisch  sieh  entwickelnden  Trtlbungen  nattssen  wir 
stets,  wenn  dieselben  ein  zelliges  Geftlge  zeigen,  nach  den  im  §  78  eniwiekehen 
Grundsätzen,  als  durch  Einwanderung  zu  Stande  gekommen,  betrachten.  Die 
Immigration  ist  hier  der  Ausgangspunkt  selbst  der  am  vollständigst  organisirten 
Gebilde,  die  man  im  Glaskörper  antrilTk,  wie  Bindegewebs-  und  selbst  Knochen- 
massen. 

Als  durch  Zerfall  des  Stromas  entstandene  Trübungen  müssen  wir  die 
unmittelbar  nach  Reizung  des  Glaskörpers  auftretenden  betrachten,  die  aus- 
schliesslich aus  amorphen,  staubartigen  Moleeülen  zusammengesetzt  sind.  Eine 
Zone  derartiger  Trübungen  findet  man  zuweilen  um  einen  Fremdkörper  (Luft- 
blase) kurz  nach  dessen  Penetration  oder  nach  Eindringen  einer  reizenden 
Lösung  in  den  Glaskörperraum  und  wird  dann  dieser  Vorgang  der  Trübung 
von  Manchen  als  Coagulationsproeess  aufgefasst. 

Bei  chronisch  sich  entwickelnden  Trübungen  kann  der  nicht  zellig  organi- 
sirte  Theil  derselben  mit  gleichem  Rechte  auf  Zerfall  der  immigrirten  Gebilde, 
wie  auf  den  der  Stromaelemenle  zurückgeführt  werden.  Femer  ist  zu  bemer- 
ken, dass  wir  aus  dem  ophthalmoscopischen  und  directen  [entoptischen)  Stu- 
dium der  einzelnen  Trübungen  durchaus  keinen  Schluss  auf  den  Ursprung, 
noch  mit  Sicherheil  auf  deren  histologische  Zusammensetzung  machen  können. 
Die  staubförmige  Trübung ,  die  als  Hof  einen  frisch  eingedrungenen  Metall- 
splitler  umgiebt,  kann  in  einem  Falle  sich  aus  amoi*phen  Elementen  zusammen- 
gesetzt zeigen ,  wahrend  eine  ganz  gleich  aussehende  Trübung  als  Vorläufer 
einer  Abscedirung  des  Glaskörpers  sich  ausschliesslich  aus  farblosen  Blut- 
körperchen zusammengesetzt  zeigt 

Als  aus  dem  Zerfalle  der  eingewanderten  Elemente  des  Glaskörpers  her- 
vorgegangen müssen  wir  auch  noch  die  Bildung  von  den  im  Corpus  vüreum 
beobachteten  Krystallen  ansehen.  Unzweifelhaft  sind  die  Hämatinkrystalle 
ein  Residuum  alter  Blutungen  und  findet  man  sie  meist  in  pigmentirten  fibri- 
nösen Massen,  die  den  Glaskörper  durchsetzen.  Die  Cholestearin-  undTyrosin- 
krystalle  sind  gleichfalls  als  ein  Zerfallsproduct  aufzufassen  und  haben  wir  noch 
später  Gelegenheit,  auf  deren  Entstehung  zurückzukommen  (s.  Synchisis). 

§  80.  In  klinischer  Beziehung  und  mit  Hülfe  der  Augenspiegelunter- 
suchüng  können  wir  drei  Hauptarten  von  Glaskörpertrübungen  unterscheiden, 
dies  sind:  i.  der  Glaskörperstaub;  2.  die  Flocken  und  Fäden  des  Corpus 
vüreum  und  3.  die  Glaskörpermembranen. 

i.  Der  Glaskörperstaub  hat  schon  theilweise  seine  Beschreibung  bei 
der  Erkrankung  gefunden ,  bei  welcher  man  am  häufigsten  Gelegenheit  hat, 
denselben  zu  beobachten  (siehe  §  56.  Chorio-Retinitis  spec).  Der  ganze  Glas- 
körper kann  in  einzelnen  Fällen  sich  von  dieser  staubförmigen  Trübung  durch- 
setzt zeigen,  so  dass  man  leicht,  wenn  nicht  die  Exploration  der  durchsichtigen 
Medien  die  Untersuchung  begonnen  hat,  die  Verwechslung  begehen  kann,  die 
ziemlich  gleichförmige  Trübung  in  die  Retina  zu  localisiren.  Vor  diesem  Irr- 
thume  wird  man  aber  bewahrt ,  wenn  durch  Verschiebung  (Senken)  der  ein- 
zelnen getrübten  Massen  des  Glaskörpers,  wie  das  nach  Bewegungen  des  Auges 
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erfoi^l .  sii'h  ein  Thi-il  tlos  Ati^ciis|>ic^olhilil(>s  {>|jiizlirh  aiiriielll.  Meisi  duivh- 
selil  Itbriji^enM  dor  GloskOrperslaiib  iiielil  cIph  (^»nKeTi  hinteren  Aupeiiiaiuii, 
sondern  ni'niml  vorwiegend  die  dem  Corpus  ciliare  oder  die  dem  hinleren  Pole 
und  dem  Sehnerven  benachbarten  Schiehlen  des  Corpus  vitreum  ein.  Zuweilen 
1      kann  man  auch  Falle  antreffen,  wo  eine  cireumscripte  cenlrale  Partie  von  dem 

*  Staube  erfüllt  isl,  ohne  dass  dieselbe  sii-Ji  mit  stihnrfen  Grenzen  von  den  durch- 

■  sichliiien  Theilen  differencirt.     Hier  erhall  man  dwnn  den  Eindruck,  als  oh  ein 
leichter  Schatten  über  dem  Augenspiegelhilde  schwebe,  der  sich  bei  den  Be- 

■  wegunjiicn  des  Anges  sichtlich  vers<^hiehl. 

■•  In   seltenen    Fallen    findet     man   den   (ilaskürperslaiib   in   sehr   dünnen 

•'  Schichten,    die  den  Glaskörper  verlical  durchsetzen,    angesammelt   und   hei 

*  Bowejiunt^en  des  Auges  durch  eine  leiclit  schwankende  Orts  Veränderung  den 
■  Eindruck  machen,    als  ob  es  sich  um  eine  sehr  dünne  tinilirende  Membran 

Bi    handle. 

Das  genaue  Erkennen  dieser  feinen  Trübungen  erfordert  Kwei  wesentliche 
"   Bedingungen,  eine  günstige  Beleuchtung  und  eine  hinreichende  VergrHsserung. 

*  Will  man  den  Glaskörper  mit  sehr  .starker  Beleuchtung  [Hohlspiegel  mit  kurzer 

*  Brennweite:  untersuchen  ,  so  übersieht  man  leicht  diesen  feinen  Slüub  in  dem 

■  blendend  erleuchteten  Gesichtsfelde.  Es  i.sl  somit  sehr  vorlheilhaft ,  sich 
t     einer  schwachen  Beleuchtung,  wie  diese  der  Ptallcnspiegel    MELHnoLTz-JiGBR) 

*  oder  ein  Planspiegel  (Coccitisj  giebt,  zu  bedienen  und  sieh  durch  Erweiterung 
s  der  Pupille  ein  ausgiebigeres  Gesichtsfeld  zu  verschaffen,  in  welchem  man  den 
i  gelbröthlidien  Reflex  der  Sehnervenscheibe  vorzugsweise  zur  Untersuchung 
.  >  der  einzelnen  Schichten  des  Glaskörpers  benutEt.  Ferner  ist  es  zweckmassig, 
^^iesen  Staub  mit  einer  stärkeren  Vergrösserung,  als  solche  das  normale  Auge 

lAts  Lntersuchers  giebt,  zu  untersuchen  und  sich,  wenn  man  nicht  kurzsichtig 
t^jglf  durch  ein  Convexglas  kurzsichtig  zu  machen. 

*").  Die  so  vortheilhafle  Untersuchung  des  Glaskörpers  im  umgekehrten  Bilde, 
■^ei  welchem  n)an  successive  die  einzelnen  Schichten  des  Corpus  vilrettm  explo- 
^*|jrt,  indem  man  das  Convexglas  \iS  oder  SO  D.)  progressiv  vom  Auge  ent- 
»Hfcml.    bis  man  das  umgekehrte  Bild  der  Iris  erhillt  .ü.tApi'),    zeigt  sich  wenig 

"Torlbeilhaft,  wenn  es  sich  um  sehr  feine  Trübungen  handelt,  da  die  sn  erzielte 
"^VergrOsscrung  des  Ptnuhes  eine  zu  geringe  isl.  Will  man  nun  diesem  Uobel- 
«lande  abhelfen,  sich  schwächerer  Oculare  bedienen  l-H  10  oder  9  D.\  so 
«^wird  seihst  hei  der  sichersten  Hand  das  Forlbewegen  des  Convexglases  vom  zu 
«Oltlersiichcnden  Auge,  an  dessen  rmgebung  sie  keinen  Stutzpunkt  mehr  findet, 
t  ^Sne  sehr  ermüdende  und  unzuverlässige  Manipulation.     Die  Untersuchung  im 

fl^vifrechien  Bilde  mit  einem  myopischen  oder  artiliciell  myopischen  Auge  bleibt 
MHMfnil  bei  sehr  feinen  Trübungen  die  ausschliessliche  Untersuchungsmothode, 
^B^bei  denn ,  dass  der  Staub  der  IlinterOache  der  Linse  nahe  genug  zu  liegen 
^^^Be,  um  der  schiefen  Beleuchtung  zug.ingig  zu  werden. 
^^^»'8inc  EigenIhUmlichkeit  dieser  sloubfOrmigen  Trübungen  des  Glaskörpern 
^HpBle  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  verschwinden  und  wieder  auftreten. 
^^HM  Mobilität  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dnss  es  sich  hier  einfach 
^^^■'M'nen  Immigrationsproccss  handelt,  der  aber  einmal  angeregt,  Iroti  dw-g 
^^^^veisen  brüsken  Sislirons.  sich  sehr  in  die  Lilnge  zu  ziehen  pllegl. 
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Beluiuiillich  kaou  sich  dieser  Glaskörperslaub  während  eiaigerMahre  hin- 
durch mit  Schwankungen  in  Zu-  und  Ahnahme  persislirend  zeigen,  uudirolzdeoi 
die  rasi'hen  Ortsveränderungen ,  welche  diese  feinen  TrUbungea  ceigeo,  au/ 
einen  bede-uteuden  Grad  von  Verflüssigung  des  Corpus  vüt^eum  scbliessen  Jaseei, 
kann  derselbe  seine  volle  Durchsichtigkeil  wieder  in  so  ausgesprochtener  Weise 
erlangen  ,  dass  man  mit  auffallender  Deutlichkeit  die  feinsten  Veränderungen 
in  derEpithelialschicht  der  Retina  unterscheiden  kann.  In  einer  grossen  Aniahl 
der  Falle  ballt  sich  übrigens  der  Glaskörperstaub  zu  einigen  runden  oder  mä 
faden förnj igen  Fortsätzen  versehenen  Klumpen  zusammen ,  zwiscbeA  welchen 
anfangs  noch  ein  Theil  des  Staubes,  wie  auf  durchsichtigen  Membranen,  auf- 
zuliegen scheint,  während  in  weiter  Ausdehnung  die  peripheren  Schichten 
(lx»sondcrs  die  oberen)  ijjre  volle  Durchsichtigkeit  erlangt  haben. 

Von  maochon  Autoreo  wird  des  Glaskörperstaubes  auch  beim  eDUündlicbefl  Glaucon 
Erwähnung  gelhan,  doch  habe  icti  inicli  persönlich  mit  Sicherheit  davon  überzeugen  köoneo, 
dass  die  feine  diflfusc  staubartipe  Trübung  nicht  auf  Rechnung  des  Glaskörpers,  oder  des 
Kammerwassers,  sondern  der  Cornea  zu  bringen  ist  (Schnabel).  Eines  scheint  mir  erwiesen, 
dass  man  das  Verschicben  (Zusammenballen)  des  Staubes,  welches  so  charakteristisch  bei 
Chorio-HeUnitts  speciflca  ist,  nie  bei  Glaucom  beobachtet. 

2.  Die  Trübungen,  welche  man  bei  weitem  am  häufigsten  im  Corpus 
vitreiim  antrifft,  zeigen  sich  als  verschieden  ausgedehnte  Fäden  oder 
Flocken,  die  durch  den  Grad  ihrer  Verschiebbarkeit  während  der  Augen- 
bewegungen uns  über  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  YerflüssigUDg, 
Schwund  oder  Ablösung  des  Glaskörpers  Auskunft  ertheilen.  Es  sind  vor- 
zugsweise die  vordersten ,  dem  Ciliarkörper  benachbarten  Schichten ,  welche 
den  Sitz  dieser  Trübungen  bilden;  ferner  begegnet  man  denselben,  doch  we- 
niger häufig,  in  dem  hintersten  Abschnitte  des  Glaskörperraums.  Während 
nun  die  massenhafte  Ansammlung  von  gröberen  Trübungen ,  wenn  solche  im 
vorderen  Abschnitte  ihren  Sitz  haben,  eine  Trübung  im  Sehen  hervorrufeö, 
können  vereinzelte ,  auf  die  Retina  ihren  Schatten  werfende  Trübungen ,  die 
sich  im  hinteren  Augenabschnitte  befinden ,  dem  Kranken  zur  Wahmehmung 
kommen.  Die  fadenförmigen  Trübungen  werden  dann,  besonders  wenn  sie 
durcih  ihr  rasches  Auftreten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben,  als 
ein  Haar  oder  eine  Raupe  besi^hrieben ,  wel<*he  der  Patient  anfangs  vergehltcb 
bemüht  war,  vor  seinem  Auge  zu  erhaschen.  Die  mit  fadenförmigen  Fort- 
sätzen versehenen  Trübungen  beschreibt  dagegen  der  Kranke  roeisi  als  eine 
Spinne ,  die  sich  vor  seinem  Auge  bewege  und  deren  Yerschiebbarkeit  ihm 
auffalle. 

Während,  wie  wir  schon  angeführt  haben,  sich  gröbere  Trübungen  durch 
Agglomeration  der  feinen  Trübungen  und  Organisation  der  zelligen  Gebilde  ent- 
wickeln können  und  somit  vorzugsweise  in  Augen  angetroffen  werden,  bei 
weJchen  d*irch  langwierige  Choroidealerkrankungen  die  Ernährung  des  Glas- 
körpers gelitten  hat ,  können  wir  dagegen  auch  in  anscheinend  vollständif: 
gesunden  Augen  plötzlich  eine  oder  mehrere  voluminöse  Trübungen  auftreten 
sehen,  die  wir  dann  mit  Recht  auf  einen  frischen  Rluterguss  in  den  Glas- 
körperraum zurückführen.  Auc-h  hier  sehen  wir,  dass  es  vorzugsweise  die 
vorderen  und  hinteren  Schichten  des  Glaskörpers  sind ,  welche  den  Sitz  dieser 
Blutungen  bilden,  und  kann  man  sich,  wenn  solche  der  LinsenhiiHerfläche  «ahe 
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kouiuien,  durch  die  schiefe  Beleudiluug  leicht  von  der  rolheii  Farbe  der  Trü- 
bung Uberzougeu.  Dies  ist  ebenfaUs  möglich  bei  der  Unlersucfauiig  im  uiufH^- 
Lehilen  Bilde,  falls  die  Blutung  eine  bedeulende  war  und  von  dem  Blutüockcn 
Jireet  Lioht  zurückgeworfen,  derselbe  nicht  einfach  durchleuchtet  wird. 

Im  Gegensatze  zu  einer  niehr  auf  theoretische  GrUndc  sich  basirenden 
Ansicht,  die  kAi  früher  ausgesprociien  i) ,  habe  ich  die  Uebcrzeugung  erlangt, 
Jas8  die  im  hinteren  Abschnitte  auftretenden  Blutungen  vorzugsweise  von  den 
NeUliautgeüissen  stammen,  wogegen  die  Ergüsse  in  die  vordersten  Schichten 
Aes  Corpus  vitreum  wahrscheinlich  aus  denGefässen  desCiliarkörpers  herrühren. 
Ich  ha))e  mich  in  einigen  Füllen  davon  überzeugen  können ,  dass  eine  Blutung, 
die  später  den  Glaskörper  in  eine  Blutmasse  umgewandelt ,  wobei  das  Blut  bis 
hinter  die  Linse  vorgedrungen,    von  der  Sehnervenpapille  ausgegangen  war. 

Im  verflossenen  Winter  winde  ich  von  Dr.  Beylard  i-'elielen,  eine  seiner  Patientinnen  zu 
ontemiichen,  eine  Dame  von  42  Jaliren,  welche  über  eine  plötzlich  aufgetretene  Trübung  des 
liolien  Auges  klagte.  Patientin  erztililte  mir,  dass  am  verflossenen  Abend,  als  sie  vom  Mitlaj?s- 
liMch  uofHtaiid,  plötzlich  ein  Nebel  an  ihrem  linken  Au^c  aufgetreten  sei,  der  sich  gerade  vor  dem 
iUirten  Gegenstände  iiinla^ero ,  und  sich  nur  wenig  seit  seinem  ersten  Auftreten  vergrösserl 
iMbe.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  zeigt  nach  aussen  von  der  Papille  und  ;:egen 
ilic  Macula  zu  eioe  bedeutende  Netzhautblutimg,  welche  sichtlich  von  einetu  der  Voneo- 
^mme  ausgegangen,  an  welchem  eine  schwärzliche  flockige  Trübung  anhaftete,  die  in  den 
Glaskörper  hineinragte.  Genauere  Details  ül>cr  den  Netzhautriss  konnten  nicht  eruirt  werden. 
Der  .\ugenhintergrund  wurde ,  sowie  der  (ilaskörperraum  auf  das  Genaueste  untersucht  und 
wurden  keinerlei  krankhaflc  Veränderun«;en  aufgefunden.  Als  ich  zwei  Tage  später  Patientin 
von  neuem  untersuchle,  fand  ich  die  hintersten  Schichten  des  Glaskörpers  in  einer  für  die 
Detail  Untersuchung  der  Retina  sehr  störenden  Weise  getrübt,  das  Blut  war  weit  über  den 
Bereich  der  Macula  hinausgedrungen,  ohne  jedoch  eine  sichtliche  Erhebung  der  Netzhaut  zu 
kMldea.  Sehr  bald  wurde  jeder  Einblick  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  durch  die  zu- 
iehineDde  Blutung  unmöglich  gemacht  und  füllte  sich  der  Glaskörper  in  der  Weise  an ,  dass 
man  bei  schiefer  Beleuchtung  die  Anwesenheit  des  Blutes  constatiren  konnte.  Liditschein  und 
Gesichtsfeld  blieben  wohl  erhalten,  doi'h  änderte  sitrh  wahrend  mehrerer  Monate  der  Zustand 
in  keinerlei  Weise  und  entzog  sich  Patientin,  die  nach  ihrer  ileimalh  (Amerika)  zurück- 
kehrte, meiner  Beobachtung.  Patientin  hatte  im  vorhergehenden  Sommer  am  acuten  Rheuma- 
tismus mit  Herzerscheinungen  gelitten. 

Nicht  selten  ist  es  möglich  ^  den  directon  Zusammenhang  der  Blutung  mit 
ier  zerrissenen  Netxliaut  nachzuweisen  iKsmarch  und  sirh  })esonders  hei  ganz 
frischen  Fallen,  wo  der  (ilaskörper  seine  Durchsichtigkeit  beibehalten  hat ,  zu 
überzeugen,  dass  keinerlei  wesentliche  Blutung  in  die  Retina  selbst  oder  unter 
iieselbe  in  das  Choroidealgcwelie  erfolgt  ist.  Besonders  bei  Blutungen  aus  den 
iiÄteren  Netzhautgefi^ssen  gehen  die  Kranken  oft  mit  grosser  (Jenauigkeit  den 
ioment  an,  wo  nach  einer  Anstrengung  BUcken  nach  dem  längeren  Auferit- 
lalte  in  einem  erhitzten  Baume  eine  flockige  wolkige  Trübung  von  röthlicher, 
^rllnlieher  oder  dunkelschwarzer  Farf)e  plotzlicfi  vor  einem  ihrer  Augen 
»rfjchienen  ist.  Meist  sind  dies  Patienten,  welche  die  40er  Jahre  ül)er- 
schritten  haben  und  l>ei  welchen  durt*h  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  All- 
^emeinzuslandes  krankhafte  Veriindenuigen  an  den  (Jeftissen  oder  dem  Herzen 
[lachgewiesen  werden  können. 


4}  Siehe  mein  Handbuch  T.  11.  p.  279. 
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Treflen  wir  bei  jugendlichen  Individuen  aueh  solche  durch  Blutung  plötz- 
lich entstandene  Trübungen ,    so  kann  man  sich  meist  überzeugen ,    dass  eine 
direcle  Zerrung  der  Gefässe,  insbesondere  die  Dehnungsatrophie ,  wie  sie  bei 
progressivem  Staphylome  oder  Choroiditis  disseminata  auftritt ,  den  Anlass  zur 
Blutung  gegeben  hat  und  zeigt  meist  in  diesen  Fällen  die  grosse  Beweglichkeit 
und  Verschiebbarkeit  des  neuentstandenen  Fleckens,    dass   das  Gewebe,  in 
welches  der  Erguss  stattgehabt  hat,   schon  vorher  bedeutend  in  seiner  Ernäh- 
rung gelitten,    oder  selbst  vollständig   geschwunden,    sich    von  den  Augen- 
membranen abgelöst  hatte. 

Kleinere  Blutflocken  können  sich  in  so  vollkommener  Weise  auflösen,  dass 
keine  Spur  mehr  nach  mehrmonatlichem  Bestehen  derselben  aufzufinden  ist. 
In  welcher  Weise  dieser  Schwund  Statt  hat ,  ist  beim  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen und  können  die  Experimente  an  Thieren ,  wie  sie  H.  Pagenstecbei 
(l.  c. :  vorgenommen ,  wohl  nicht  direct  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 
Es  steht  fest,  dass  selbst  kleine  Ergüsse  eine  sehr  bedeutende  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  bis  sie  zur  vollständigen  Aufsaugung  kommen  und  dass  bei  Um- 
wandlungen des  ganzen  Glaskörpers  in  ein  Blutcoagulum  meist  Jahre  vergehen, 
bis  es  zur  vollständigen  Aufhellung  kommt,  so  dass  man  bei  der  entschuldbaren 
Ungeduld  der  Kranken  nur  höchst  selten  Gelegenheit  hat,  den  schleppenden 
Krankheitsverlauf  vom  Beginne  bis  zum  Ende  zu  verfolgen. 

Es  ist  hier  nöthig,  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  zu  machen,  den  man 
während  dieses  Verlaufes  begehen  kann.  Erleuchtet  man  nämlich  mit  dem 
Augenspiegel  die  in  der  Nahe  des  hinteren  Linsenpoles  gelegenen  Blutmassen, 
so  erhält  man  oft  einen  sehr  deutlichen  rothen  Reflex,  der  bei  unaufioQerk- 
samer  Untersuchung  leicht  für  die  partielle  Erleuchtung  des  Augengrundes 
aufgefasst  werden  kann ,  so  dass  man  sich  dann  leicht  täuscht ,  dass  die  Auf- 
saugung des  Blutes  schon  bei  weitem  rascher  vorgeschritten  sei ,  als  sie  es  in 
Wirklichkeit  ist.  Die  Functionsprüfung  schützt  zwar  dann  meist  noch  vor 
solcher  Verwechslung,  indem  der  Kranke  nur  Lichtschein  wahrzunehmen 
angiebt ,  während,  wenn  schon  ein  Theil  des  Augengrundes  hätte  erleuchtet 
werden  können ,  die  Kranken  bei  Abwesenheit  sonstiger  Complicationen  meist 
schon  Finger  in  nächster  Nähe  des  Auges  zählen. 

Eine  ähnliche ,  sehr  ausgedehnte  Trübung  des  Glaskörpers ,  welche  wohl 
auch    mit  Blutergüssen    in    den   Glaskörper  räum    im   Zusammenhange  stehen 
könnte,    ist  die,   bei  welcher  der  ganze  Glaskörper  in  eine  trübe,  schleimartige 
Masse  umgewandelt  zu  sein  scheint.     In  sehr  grosser  Anzahl  finden  sich  hier 
langgedehnte  streifige  Flocken,  die  durch  einzelne  Ausläufer  vereinigt,  häufig 
grosse  netzförmige  Trübungen  bilden ,  die  bei  raschen  Bewegungen  des  Auges 
sich  nur  schwerfällig  aus  den  abschüssigen  Theilen  des  Augengrundes  erheben. 
Die  Trübung  ist  eine  so  ausgebreitete ,    dass  man  bei  unen^eiterter  Pupille 
kaum  den  Augengnmd  etwas  zu  erleuchten   im  Stande  ist.     Bei  erweiterter 
Pupille  überzeugt  man  sich,    dass  zwar  die  unteren  Partien  des  Glaskörpers 
vorwiegend  der  Sitz  von  streifigen  und  flockigen  Trübungen  sind,    dass  aher 
auch  bei  ganz  ruhigem  Verhalten  des  Auges  durch  den  ganzen  Glaskörper  ähn- 
liche Trübungen  verbreitet  sind ,  die  in  den  obersten  Abschnitten  des  Corpus 
riireum  sich  in  der  Weise  unverschiebbar  zeigen,  dass  sie  an  den  UmhüUungs- 
nienibranon  anzuhaften  sc*heinen. 


Oic  Krkraiikungen  des  Uveollrurluä  und  des  GInskorpers 


^Belinftl  CS,  JD  Hicson  Füllen  den  Aut<en)criind  j^prUlgniH  zu  pilourhlefi ,  so 
jHinian  sii-h  Überzeugen,  das»  keine  nierkliclien  Voriliirli  riingen  der  Chn- 
na  und  Retina  zu  entdecken  sind  und  daas  dns  sehr  herahgeselzic  Sehver- 
S»n  bei  Integritiu  des  Gesieblsfeldes  tnisschliesslieli  auf  Rechnung  der  nian- 
odon  Durcli.sicbligkeil  des  Glaskörpers  jtu  bringen  ist.  Dieser  Zustand, 
Ichcr  den  Hindruek  macht ,  als  oh  es  sieli  tim  ein  idiopathisches  lA^iden  des 
sklirpers  handle,  zieht  sirh  oft  Monate  und  Jalkre  lau^  hinaus  mil  bedeulen- 
I  HeniissioDen  und  Aeerbaiionea. 

,  Es  sind  mir  Kracke  zur  Beobaehlung  gekommen ,  bei  welchen  sich  perio- 
Mi  (vorzugsweise  im  i^ommer]  der  Glaskörper  aufzuhellen  pflegte,  während 
|edernm  allmüiig  ohne  nachweisbare  L'rsiicbe  die  Trübungen  zunahmen. 
Kh  bei  diesen  Palienlen  isl  der  so  schleppende  und  die  Geduld  auf  die  Probe 
lilcnde  Verlauf  die  Ursache ,  weshalb  man  seilen  Gelegenheil  hal ,  den  Aus- 
m  des  Leidens  zu  beobachten. 

L  Nur  bei  Jugendlichen  Individuen  habe  ich  eine  •vollständige  Aufhellung 
I, Gisskörpers,  welche  einen  so  ausgesprochenen  nelat  jumenteux«  (Des- 
pnj  gezeigt,  (wnslatiren  können.  L'cbrigens  bat  aueh  hier  das  Auftreten 
rticher,  feiner  hinterer  Synechien,  die  sieb  wahrend  dieser  Aufsaugungs- 
fede  gebildet,  den  Beweis  geliefert,  dass  der  Uveallraclus  besonders  in 
ein  vorderen  Abschnitte  entzündlich  gereizt  war.  Bei  alteren  Palienlen, 
die  SOer  Jahre  Ubersehrillcn ,  habe  ich  nie  eine  vollständige  Restitutio  in 
''Wffi  beobachtet ,  hingegen  öfters  GelegeDheit  gehabt,  NelzhautablOsung, 
Same  Entwicklung  totaler  hinlerer  Synechie  und  partielle  Phthisis  zu 
Mchteu. 

I>as  Hinzutreten  von  gefahrbringenden  Complicalionen,  insbesondere  der 
Kiutablösung,  win)  zwar  durch  die  inonienlane  HerahseliEuug  oder  voll- 
'ige  Aufhebung  des  Sehvermögens  Miihrscheinlich  gemacht  ebenso  wie 
a  die  plätzliche  Vcründerung  der  Spannung  der  Bulbuskopsel] ,  jedoch 
k^  man  sich  sehr  irren ,  mit  Sicherheil  den  Schluss  auf  definitive  Erblin- 
•  Hn  Folge  von  Nelzhaulabtüsung  ziehen  zu  können,  wenn  bei  bedeutender 
*%Xig  des  Glaskörpers,  die  jeden  Einblick  in  das  Auge  verhindert,  plötzlich 
.t^4Chleniprmdung  aufgehoben  wird.  Es  kann  durch  dichle  Blutcoagula, 
l<sli  über  die  ganze  Retina  ausbreiten,  nach  reichlichem  Blulerguss  in  den 
t^Srper  oder  h inier  denselben  (nach  vorhergegangener  Ablösung]  ji^der 
A«;hoin  geschwunden  sein,  ohne  dass  man  auf  eine  deKnitive  Zerstörung 
A^lzhautfunction  schliessen  mtlssle. 

^«1b«t  den  hesctialtiKtütcn  Augpnnrzleii  kommen  zwar  spjton  iterartlgc Falle  vor  und  ins- 
jÄ^ro  bielel  sich  wollt  nur  Rnni  ausnahmsweise  die  Gclcgenhcil  dar,  solche  hlK  »ur  voll- 
^S«a  AiitliPlIUDg  verrol);cn  in  können.  Im  Frühjahre  (tl7a  wunlo  mir  ein  t8>khrit(i!r 
:Kveoriihrl,  welcher  vor  H  Monaten  von  einer  serOscn  Irido-ChoroldlliK  de»  rcchtoo  Auges 
^n  worden  war,  die  rasch  uine  vollstandit;c  Erblindung  des  befilienen  Organe»  mit 
pvVulunisviTminüerung  desselben  hcrvorgcrutcn  halte,  Ingeachtut  einer  energiscben 
NfSlung  geüeii  die  Irido-Choruidllis,  welche  xnei  Monate  nach  vülliger  Ertilindunii  des 
N^  Aogos  links  ausgebrochen  war ,  trat  iiu  Monal  Mai  eine  vollständige  Erblindung  ein, 
!•  <)er  behandelnde  Arzl  hei  Ahwescnhcil  von  Schmerzen  und  hedeulendon  Retzpfschei- 
jg^j'**  ieltterkratiklun  Auges  den  Verwntidlen  den  VnrschInK  «cmnrhl .  jedn  HeliandlunK 
|Bbs  uulzugeben.    Elip  der  jun^c  Mann  in  seine  tlcimulh  znriickgebrachl  werilen  »oWiH 
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wurde   er  mir  vorgesieJU,    imu  mcioe  AiisiclU  über  die  ErfoIgkNMglbeil  jede«  weMeren  Heil- 
vers«iclics  abzugehen.  Das  rechte  A^ij^e  zeigte  vergewölbte  Iris,  w-elche  schon  i»iark  airophiKb 
und  mit  der  getrühtoii  Uiisenkapscl  durch  Pupillonabschluss  verwachsen  war.    Baibus  l«cbt 
atrophisch  und  sehr  weich     Unks  geringe  pericorneaje  Injeclion,  stark  durch  Airopin  erwei- 
terte Pupille,    Iris  leicht  durch  feine  Synechien  nach  unten  an  die  Linsenkapsel  angebeflel, 
staul)r<irmiger  Beschlug  auf  der  Descemet'schen  Membran.     Aus  dem  trüben  Augenhinter- 
grunde   wurde   kein   zurückgeworfenes  Licht  erhalten  und  die  schiefe  Beleuchtung  zeigte, 
dnss  der  OtaskÖrpcr  mit  grauen  flockigen  Massen  bis  hinter  die  Linsenkapsel  angefüllt  war. 
Seit  acht  Tagen  war  jede  Lichtempßndung   plötzlieh   auf  diesem  A«^  erUysdhen,  so  dass 
PalMMit  selbst   eine    starke  ijaslampe   dicht  vor  dem  Gcsiciit«   niclit  walir- 
nehnicn    konnte    und    angab,    selbst    dem    Soimenschein  ausgeselzt  sieb 
in  völligem  Dunkel  zu   befinden.     Da   Patient  sonst   keinerlei  krankhafte  EnKJiei- 
nungcn  darbot  und  sehr  kräftig  und  gesund  schien ,  so  schlug  ich  den  Brüdern  des  PatieAten, 
zwei  jungen  Officieren  vor,  nicht  jede  HolTnung  aufzugeben,  sondern  eine  energische  Bchtod- 
lung  einzuleiten.    Es  wurde  das  ersterkrankte,  leicht  phthisische  rechte  Auge  enucleirt,  eine 
Schwitzcur  mit  Mercurialbehnndlung  eingeleitet  und  während  42  Wochen  wöchentlich  eine 
Heuileloup'sche  Blotentziehüng  vorgenommen.    Eine  mehrmonattiche  Schwitzcur  und  Jod- 
l>6handlung  folgte  hierauf.     N^ch  6  Monaten  war  das  Sehvermögen  Y5,  Snelloo  Ko.  t  wurde 
geläufig  ge4e8cn  und  der  Glaskörper  hatte  sich  nach  weiteren  3  Monaten  vollsCttiidig  s«i|e- 
helit,  so  dass  nian  mit  grosser  Genauigkeit  den  Augenhiniergrund  untersuchen  konnte.   Mw 
in  den  abschüssigsten  Tbeilen  des  Auges  konnte  man  beim  forcirten  Blicke  des  KrankeD  iiaob 
unten  einen  grüngelben,  sehr  ausgedehnten  Krankheitsheerd  entdecken,   auf  welchem  die 
Kclina  sich  leicht  von  der  Choroidea  durch  eine  dichte  Exsudalma<se  abgehoben  zeigte.    Der 
Glaskörper  war  vollstJindig  frei  von  Trübungen,  die  Iris  zeigte  leichte  Verlöthungen  mit  dem 
unteren  Tlicile  der  LInscnkapsel.      Ein  Jahr,  nachdem  der  Kranke  meine  Klinik  verlassen, 
sah  ich  denselben  wieder;  mit  Ausnahme  einer  leichten  Trübung  in  den  dem  hinteren  Pole 
der  Linse   benachbarten  Corticalschiclitcn    hatte  sich  nichts  in*  dem  Verhalten   des  Auges 
gekndert ,  das  Setivermögea  war  etwas  vermindert,  doch  konnte  der  Kranke  seinen  Bescbaf- 
tigungen  aachgeben. 

Es  steht  ausser  Mcm  Zweifel ,  dass  man  nicht  selten  Fälle  anlrifit,  bei 
welchen  das  Ourchsetzlsein  des  Glaskörpers  in  seiner  Totalität,  mit  ausge- 
dehnten schleimarligen  Trtlbungen,  das  vorwiegende  Kran^heite- 
Symptom  abgiebt,  bei  welchen,  so  weit  es  die  Exploration  der  dem  Augen- 
spiegel zugängigen  Theile  des  Augengrundes  und  die  vorhandenen  UindemisM 
gestatten,  keine  palpable  Erkrankung  der  Umhtlllungsmembranen  nachgewiesei 
werden  kann  und  auch  die  Abwesenheit  von  Irisschlottern  oder  SubluxatiMeB 
der  Linse  nicht  auf  eine  völlige  Verfltlssigung  der  vordersten  Sehichten  (te 
Glaskörpers  schliessen  lassen  kann.  Die  subjectiven  Erscheinungen  beacfcmi- 
ken  sich  auf  die  durch  die  Glaskörperlrübungen  gesetzten  Sehstörungen.  Erst 
im  weiteren  Verlaufe  gestaltet  das  Auftreten  von  Reizerscheinungen  im  vorder- 
sten Abschnitte  des  Uveallractus  dieses  Glaskörperleiden  mehr  in  diredei 
Zusammenhang  mit  einer  Erkrankung  der  Umhüllungsmembranen  zu  bringeab 

In  diesen  Fallen  supponirt  man ,  da  man  es  sich  nicht  besser  erkUW 
kann,  das  Vorausgegangensein  von  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum,  & 
man  um  so  wahrscheinlicher  findet ,  wenn  die  zur  Beobachtung  kommeiuki 
Patienten  an  palpablen  Gefässerkrankungen ,  an  häufig  periodisch  atiftreteiuitf 
Blutungen  (Epistaxis ,  Hamorrhoidalfluss)  leiden.  Da  ja  bekanntlich  Erkraft- 
kungen  des  Uvealtractus  mit  Uterinleiden  häufig  coincidiren ,   so  hat  man  sieht 
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v«r8ttftiin&  j   die  periodiseh  auftretenden  Trübungen  als  vicarürende  Blutungen 
aHfiuifissen. 

Für  eine  grosse  Anzaki  der  Falle  kann  das  Zustandekommen  dieser  Glas^ 
körperirttbungen  durch  Bkiiergüsse  direct  nickil  nachgewiesen  werden ,  doch 
spricht  das  plötzliche  Auftreten  derselbeit^  wie  solche  Rvdil  und  TsTzn^] 
Bacb  Erkältungen  auftreten  sahen  und  die  sich  vollständig  wieder  aufgehellt 
haben,  sehr  zu  Gunsten  dieser  Entstehungsweise. 

Nor  selten  wird  man  Gelegenheit  haben ,  mit  vollster  Sicherlieit  den  Nachweis  des 
tfffpkaema  poster,  liefern  zu  können.  Ich  habe  im  Jahre  1864  einen  34jährigcn  Mann  behan- 
M%,  welcher  plMsHch  auf  dem  linken  Auge  erblindet  war.  Nur  die  quantitative  Licht- 
MopÜDdang  war  in  der  ganveft  Ausbreitung  des  Gesichtsfeldes  gut  erhalten.  Bei  diesem 
Kranken  war  die  Menge  des  in  den  Glaskörper  ergosseneo  Miites  eine  se  bedeutende ,  dass, 
wenii  der  Patient  den  Kopf  nach  vorn  neigte ,  sich  hinter  der  Uase  eine  Blutlache  Koigle, 
welche  bis  zum  unteren  Drittel  der  Linsenfläche  hinaufstieg.  Es  ist 'das  der  einzige  Fall  von 
derartiger  Freibeweglichkeit  des  Blutes  im  hinteren  Augenabschnilte,  welche  an  ein  Hyphaema 
aal.  lebhaft  erinnerte,  das  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Keinerlei  Licht  konnte 
man  aus  dem  Augenhintergrunde  zurückgeworfen  erhalten.  Rechts  sah  man  nach  oben  und 
ianen  ISngs  einer  Retinalvene  drei  kleine  Blutextravasate.  Vier  Sehnervendurchmas.ncr  weit, 
Aract  nach  oben  von  dar  PapiNe ,  fand  man  eine  sehr  grosse  Blutcxtravasation ,  die ,  als  von 
4w  €horoi4ea  atommead ,  angesehen  wurde.  Das  Sehvermögen  war  normal.  Weder  der 
AHganeinittstaad  aoeh  insbesondere  das  Circalatioaasystem  konote  eine  Erklärung  ül>er  die 
latstaluiag  dteset Blutungen  abgeben^  ebenso  wenig  fand  maaAniialtspuakte  in  de»  frikhereu 
Varbaltaa  dieses  Kranken,  über  de.ssea  weiteres  Schicksal  nichts  ofiehr  aufgezeichnet  wurde, 
da  er  sich  der  Beobachtung  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  entzog. 

3.  Die  retativ  am   seHensten  beobachteten  Trübungen   des   Glaskifrpers 

and  sekr  ausgebreitete  membranöse  Gebilde.    Kleinen  glasartigen, 

Ibeilweise  eingerollten  und  ftx  in  den  centralen  Theilen  des  Kornes  gelagerten 

TrIltHingen  begegnet  man  oft  bei  progressivem  Staphyioma  poster.    Untersucht 

IMM»  cKese  TrtrtHingen,  die  oft  ganz  isolirt  auftreten  ,  bei  directer  Belcuchtimg 

(mo  umgekehrten  Bilde) ,  so  maehen  sie  den  Eindruck ,    als  handle  es  sieh  um 

iehr  chtenc  y  breite  an  einander  gelagert>e  Epithelialplatten ,  die  zuweilen  der- 

irtig  an  einer  der  Extremitaton  der  Trübung  eingerollt  sind,  dass  man  we}j;en 

der  centralen  Lagerung  dieses  Gebildes  an  ein  Residuum  eines  fotalen  Gefässt»s 

vraMieri  wird.    Vielleicht  sind  diese  Trübungen ,    die  eine  so  constante  Lage- 

wmmg  laigen,  mit  krankhaften  Veründerungen  der  den  Glaskörperra«al  aus- 

U^idenden  GlasMeinbran  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  entwickeln  sich  in 

dentj^nii^eni  Fällen,  wo  dieser  Canal  von  seinem  Fapillaransatee  durch  AbU^sung 

das  GlatkUrpeFft  abgerissen  und  nach  dem  Gentrum  des  Glaskörperraun»s  zu 

hingeaerrt  wird. 

Wir  wollen,  was  die  Beschreibung  der  inembranösen  Trttbungen  «)es 

•Blilrlftprrn  betrifii,  absehen  von  denen,   welche  man  im  Laufe  acuter  Erkran- 

kasgen  des  UveaUractus  in  nilchster  Niibe  des  Ciliarkdrpers  und  der  hinteren 

iJmmußäche  beobachtet,  el>enso  wie  von  den  schon  angefahrten  fadenfOnnigen 

mmA  flockigen  TrUbiukgen,    die  durch  eia  schleimartiges  Gewebe  zusammen- 

erhalten,  in  einzelnen  Fallen  den  Eindruck  hervorrufe»,  als  ob  es  sich  um  aus- 


4)  Bericht  ttber  di«  AugenklMik  der  Wiener  llntversitül.   Wien  t867.  p.  fai. 
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f^edehnle  Membranen  handle.  Klinisch  begegnen  wir  dann  wirklichen  Glaskörper- 
inembranen  bei  relativer  Durchsichtigkeit  und  Integrität  des  Coi^ms  vitreum 
vorzüglich  bei  zwei  Arten  von  Patienten.  Dies  sind  solche,  welche  höchst 
wahrscheinlich  bedeutenden  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum  ausgesetzt 
waren  ,  und  solche,  die  heftigd  exsudative  napfartige  Ergüsse  auf  die 
Choroidealinnendiiche  und  besonders  um  den  Sehnerveneintritt  erlitten 
haben. 

Bei  dieser  Beschreil)ung,  die  ich  ausschliesslich  auf  mein  ausgiebiges 
ophthalmoscopisches  Beobachtungsmaterial  stütze,  können  wohlweisslicb  nur 
die  charakterislischsten  Arten  der  Erkrankungen  hervorgehoben  werden  und 
dürfen  diese  noch  so  wenig  aufgeklärten  Erkrankungen  nicht  durch  Eingehen 
in  zu  minutiöse  Details  noch  venlunkelt  werden. 

K^h  habe  bei  (einigen  Patienten  ,  welche  angaben ,  dass  plötzlich  das  Seh- 
vermögen auf  dem  befallenenAuge  erloschen,  von  der  atrophischen,  wenig  e\w- 
virten  Papille  sehr  dünne ,  durchsichtige  Membranen  durch  den  ganzen  Glas- 
körper sich  hinziehen  sehen,  die  den  Eindruck  machten,  als  ob  der  Glaskörper 
durch  diese  Scheidewände  in  drei  ziemlich  gleiche  Segmente  abgelheilt  werde, 
welche  nach  aussen  und  unten,  oben  und  oben  und  innen  gerichtet  waren.  Bei 
einer  Patientin,  die  ich  längere  Zeit  bei  den  klinischen  Demonstrationen  vorge- 
stellt, waren  diese  weisslichen,  durchsichtigen  Membranen  gleich  den  Flügeln 
eines  halb  entfalteten  Schmetterlinges  gestellt  und  begrenzten  deutlich  das 
innere  Drittel  des  Glaskörpers ,  während  oben  und  aussen ,  sowie  unten  und 
aussen  sich  keinerlei  Trübungen  vorfanden. 

Die  Lagerung  dieser  unbeweglichen  Membranen  in  dem  sonst  vollständig 
durchsichtigen  Glaskörper  erinnert  an  die  durch  Druck  an  dem  aus  dem  Auge 
entnommenen  Glaskörper  bewirkten  Spalten  (Goccms),  ebenso  wie  sie  uns  die 
wohl  auch  durch  Spaltbildung  bewirkte  Y artige  Figur  ins  Gedächtniss  zurück- 
rufen, welche  sich  an  den  Centralcanal  des  Glaskörpers  anlegt  {SraLiüGS 
Diese  Membranen ,  welche  keinerlei  besondere  Structur  zeigten ,  waren  so 
durchsichtig ,  dass  man  ihre  Lagerung  und  Ausdehnung  vorzugsweise  nur 
durch  Rellexwirkung  bei  geeigneter  Stellung  des  Auges  während  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  erkennen  konnte. 

Es  war  mir  erst  dann  möglich ,.  mir  eine  Deutung  über  die  Entstehung 
dieser  Membranen  zu  verschaffen ,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  zwei  Kranken 
die  Entwicklung  derselben  zu  studiren  und  mich  zu  überzeugen ,  dass  nach 
bedeutenden  Blutungen ,  die  von  den  Gefässen  der  Papille  ausgegangen ,  es  lu 
einer  derartigen  Spaltbildung  mit  membranöser  Abtheilung  des  Glaskörpers 
kommen  kann.  Bei  einem  60jährigen  Patienten ,  welcher  links  frische  Neli- 
haut-  und  Glaskörperblutung  hatte ,  war  rechts  das  Sehen  vor  Jahresfrist  fe^ 
vollständig  erloschen.  Die  Untersuchung  ergab  die  schmetterlingsternii|» 
Membran  mit  Atrophie  der  Papille  und  kleinen  klumpigen  Flocken  in  der  näch- 
sten Nähe  des  unteren  und  inneren  Glaskörperdrittels,  ebenso  wie  einen  allen 
apoplektischen  Heerd  in  der  Nähe  der  atrophischen  Papille.  Ganz  ähnlich  ve^ 
hielt  sich  der  zweite  von  mir  beobachtete  Patient. 

Es  scheint  mir  somit  die  Annahme  sehr  natürlich  zu  sein ,  dass  sich  bei 
Blutungen  in  den  Glaskörper  das  Blut  vorwiegend  in  die   natürlichen  W<ye 


I  Die  lifkraiikuii^en  d«s  U vcal  1  raclus  uiiil  des  GlaMkurpers.  g^<| 

en)  lies  Corpus  vilreum  ergit-ssl  und  nacht i'ü)i(lit;ii  sich  lün^s  iliesi'i-  gchil- 
Blutbatmen  menibrauösc  Verdichtungen  'j  ausbilden, 
iine  idmitche  MembraDbildung  trefTen  wir  bei  bedeuleuden  subretinalen 
adlicheii  HrgUssen  au,  die  sich  iu  selleiien  Füllen  vun  Ckorio-BeUnilis 
;sondere  specifica)  ausbilden.  Jeder  be.schitrtigte  Augenarzt  wird  sich  der- 
r  Fälle  erinnern,  bei  welchen  die  Orietilirung  in  dem  Augcnspiegelhilde 
Ib  so  schwierig  gemacht  wurde,  weU  sich  über  der  l'apille  in  dem  (ilns- 
rrauni  eine  ^oltartige  menibranUse  Wucherung!  gebildtl  halle.  Diese  graue 
grün  blau  liehe  Neubildung  ragt  mit  einem  spilr.en  Auslünfer,  mehr  oder 
;er  weil,  nach  vorn  gegen  das  Cciitrum  des  Citrjms  vUrmm  und  zeigt 
Bre  (3 — i)  Auslüufer  niich  der  Relinatansbreitung,  die  meist  uüt  grosseren 
iinalen  Krkrankungsheerden  in  Verbin<lung  stehen.  Zuweilen  ist  die 
I  Papille  durch  diese  niembranttse  Masse  Uherdeckl,  andere  Male  dagegen 
l  man ,  besonders  nach  energischer  Mereiirialbehandlung,  da.ss  ein  Theil 
'apille  frei  ist  und  uns  so  Gelegenheit  gegeben  wird,  das  Vorspringen  der 
ildung  Über  dus  Niveau  des  Sehnerveneintrittes  genau  zu  sludiren. 
Han  hat  wohl  nie  Gelegenheit,  die  Ausbildung  dieser  inenihrantlsen  Ver- 
ung  der  der  Papille  zunitcLst  gelegenen  Gtnskflrpeiitnrtien  zu  sludiren, 
nhreml  ihrer  Entwicklung  meist  tumulluariscb  aufgetretene  Entzündungen 
in  vorderen  Abschnitten  des  Uvealtractus  Kammerwasser  un<l  GlaskUi'per 
r  Weise  getrübt  liaben ,  dass  das  Krkennen  des  Augenhintergnmdes  un- 
icii  gemacht  ist.  Untersucht  man  unmittelbar  nach  dem  Nachlasse  der  im 
>rcn  Augcnahschnille  autgelrelenen  EnlzUndungserscheiuungen,  so  kann 
lieb  (llwrzeugen,  dass  die  oft  sehr  vascularisirten  Entzündungshcerde,  die 
ihsterNilhe  der  Papille  gelagert  sind,  einzelne  GefiJase  auch  dertilasktirper- 
►ran  abgeben,  deren  weiteres  Verfolgen  nach  vom  meist  durch  die  .starke 
tng  des  nengebildeteu  Gewelies  unmöglich  gemacht  ist, 
leul>a<-hiet  man  lungere  iieit  hindunih  derartige  Patienten,  so  sieht  man, 
sich  diese  Gefässe  zurilckbildcn ,  dass  aber  trotz  partiellem  Uelrahiren 
:!tleuten(ler  Verdünnung  der  neugebildeten  Massen  ,  die  es  an  einzelnen 
nge>.initet,  durch  die  niembranüson  Ausliinfer  durchzu.sehen ,  dieselben 
fest  auf  der  Papille  aufzusitzen  scheinen. 

eil  habe,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  diese  l^nlwicktung  von 
ligeu  oder  fjicherartigen  Membranen  nur  bei  Cborio-Kelinitis  beobachtet, 
>«  speciiisclier  Natur  waren,  je<loch  ein  vollstündiges  Verschwinden 
Iben    nie    ge.se hen ,    trotzdem   die  energischste   behandlung   eingeleitet 


Mr  Ausnaliiiislall  l>i;lri(Tt  aineo  jungen  SOjMlirigen  Unnn,  wolcliec  sich  üurch  Al)g[iriijgcii 
Sagnls  ilas  reclilo  Augi;  vcrii-ia  lielle  iHuplur  ilet  Skiviii  unil  Ciliftrki)r|ier»  *m  UuwMTi'n 
!  Hörn hn Ulm nilc)  und  liel  welchem  si-hoii  mich  (  Wnchen  syiiipnlhisclic  Iriiln-Choroi- 
nkit  AU fge Irrten  war.  Nnch  BnuclesMuii  di-H  rechk-n  \\i%e%  und  IniiKilnuiTinler  Batinnil- 
'■i>  sy in pulhi Milien  Cyclitis  An»  linken  erlosch  diese  vollständig,  jedoch  mit  totalem 
kAes  Sehvermügens,  Die  Untorsuchang  ergab  iwei  Jahre  nach  dem  Ausbruche  der 
\   lalale   hintere   Synechie,   Alrophie   der   Iris   und   der   BuudalinnMchicht    im 
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Pupillarrauni ,  so  dass  der  Augengrund  sehr  leicht  explopirt  werden  konnte.  Gebet  der 
Papille  zeltartige ,  wenig  cntwickelte  Glaskürperntembranen ,  die  im  Zusaramenbaiige  mü 
weiten  subretinalcn  atrophischen  Plaques  stehen.  Vorgeschrilteue  Airophte  der  PofiUa 
nervi  opt.  und  der  Retina. 

§  81.  Was  die  Prognose  der  einzelnen  Glaskörper trttl)ungen  beirifii,  so 
wird  dieselbe  wohl verslHndl ich  von  der  Natur  und  dem  Grade  der  Orgaoisa- 
tion  der  Trübungen  abhängen.  Die  günstigste  Prognose  erlaubea  unzweifel- 
haft kleine  Blutergüsse  bei  jugendlichen  Individuen ,  welche  oft  gani  spurlos 
verschwinden  und  das  besonders ,  wenn  die  Integrität  des  Uvealtradus  auf 
normale  Erna  hrungs  Verhältnisse  des  Glaskörpers  seh  Hessen  lassen  kann. 
Ebenso  können  auch  ziemlich  ausgiebige  Ergüsse  in  dea  Glaskörper  luni 
Schwunde  koinuien ,  die  sich  im  Laufe  eines  entzündlichen  Leidens  entwickelt 
haben,  wenn  letzteres  mit  Erfolg  therapeutisch  angegriffen  worden  ist. 

Viel  weniger  günstig  sind  die  Aussichten  für  den  Schwand  selbst  wenig 
organisirter  Trübungen ,  wenn  solche  in  Augen  auftreten ,  deren  Uvealtractus 
in  Folge  andauernder  Erkrankungen  die  ausgesprochenen  Zeichen  atropkischen 
Schwundes  zeigt.  Hier  tiat  die  Ernährung  des  Glaskörpers  mehr  oder  weniger 
gelitten  und  der  Schwund  seines  Gewebes  (Verflüssigung) ,  sowie  die  Los- 
trennung  desselben  von  dem  Mutterboden  (Ablösung)  erscinvefe»  wesenllick 
die  vollständige  Aufsaugung  von  etwas  bedeutenderen  Ergüssen.  Unter  diesen 
Bedingungen  kann  man  mit  Sicherheit  vorhersagen ,  dass  bei  etwas  bedeuten- 
deren Ergüssen  es  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  nie  zu  eineiD 
vollständigen  Schwunde  der  Trübungen  komnuen  wird,  und  es  lassen  einzelne 
flockige  Residua ,  die  sich  mit  gi^osser  Raschheit  durch  den  hinteren  Aogeo- 
raum  hin-  und  herschleudern  lassen ,  stets  auf  einen  bedeutenden  Grad  der 
Glaskörpererkrankung  schliessen. 

Viel  bedenklicher  ist  übrigens  die  Prognose  bei  allen  den  (vftaski^r- 
trübungen  zu  stellen,  von  welchen  man  voraussehen  kann,  dass  sie  nicM 
vor  kurzem  durch  Ergüsse  entstanden ,  sondern  sich  nach  und  nach  organisift 
haben.  Zu  einer  solchen  progressiven  Organisation  hat  ausserdem  meist  ein 
chronisches  Leiden  des  Uvealtraclus  Veranlassung  gegeben  mit  Penurbetiooen 
in  der  Ernährung  des  Corpus  vitreum ,  welche  eine  Ausgleichung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  mehr  zulassen.  Bei  ausgiebigen  membranösen  TrObun«^, 
welche  im  Zusammenhange  mit  der  Retina  stehen ,  ist ,  wie  schon  angeführt 
wurde,  die  Hoflnung  auf  einen  vollständiigen  Schwund  aufzugeben.  Meist 
kommt  übrigens  in  diesen  schweren  Fällen  das  Verhalten  des  Glaskörpers 
prognostisch  nur  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Die  organisirten ,  in  den  äusserslen  Schichten  des  Glaskörpers  gelagerten 
Trübunaen  haben  noch  den  bedenklichen  Uebelstand ,  durch  die  sich  in  ihneo 
entwickelten  regressiven  Phasen  mechanisch  einen  deletären  Einfluss  auf  die 
Nachbargebilde  ausüben  zu  können.  Ihre  Retraction  kann  zur  Abkisung  de» 
Glaskörpers  und  w  enn  die  Trübungen  an  der  Retina  festhäof^n ,  zur  direeteo 
Lostrennung  derselben  führen.  Die  von  H.  Müller  zuerst  demow9tpirle  Gefiibr 
einer  mechanischen  Abhebung  der  Netzhaut  durch  sich  retrahirende  Glas- 
körper! rübungen  ist  zwar  seit  lange  bekannt,  jedoch  kennen  wir  bis  jetit  keine 
ophtha! moscopische  Zeichen ,    welche  uns  über  die  Iniminens  dieser  GompH- 
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caiion  vorher  aufkl<iren  könnten,  mit  Ausnahme  der  Lagerung  der  Trübungen 
in  den  aussersten  Partien  des  Glaskörpers ,  ihre  bedeutende  Ausbildung ,  die 
Länge  ihres  Bestehens  und  die  Unmöglichkeit ,  sie  vollständig  von  den  nächst- 
liegenden Theilen  der  Retina  durch  heftige ,  rasche  Bewegungen  des  unter- 
suchten Auges  zu  entfernen. 

§  82.  Die  Behandlung  der  Glaskörper! rUbungen  ist  eine  so  innig  mit 
der  der  concomitirenden  Erkrankungen  des  Lvealtractiis  verbundene,  dass 
man  unmöglich  ohne  ermüdende  Wiederholungen  auf  dieselben  eingehen  kann. 

Die  schweisstreibenden  Mittel  (insbesondere  Jaborandij,  die  Diuretika, 
leichte  purgirende  Mineralwasser  können  mit  Erfolg ,  je  nach  der  Natur  der 
Trübungen,  verschrieben  werden. 

In  den  Füllen,  wo  es  sich  um  wiederholte  Blutungen  mit  Schwankungen 
in  den  Spannungsverhältnissen  der  Augenmembranen  handelt,  vorzüglich  aber 
auch  bei  Patienten ,  bei  welchen  man  Verdacht  auf  Ablösung  des  Glaskörpers 
hat,  wird  man  den  methodischen  Gebrauch  des  Druckverbandes,  Ruhe  und 
horizontale  Lagerung  mit  Yortheil  in  Anwendung  bringen. 

In  letzter  Zeit  ist  vielfach  der  Gebrauch  des  constanten  Stromes  zur  Auf- 
hellung des  getrübten  Glasköq)ers  empfohlen  worden,  der  sogar  seine  aufklä- 
rende Aetion  auf  die  Linse  ausdehnen  sollte  Le  Fort  i,  < .  Die  Anwendung  des- 
selben wird  in  zweierlei  Arten  vorgenommen,  entweder  leitet  man  den  Strom 
von  8  bis  10  Elementen  in  der  Weise  durch  das  Auge,  dass  man  eine  Elek- 
trode ( — )  auf  die  geschlossenen  Lider  legt  und  die  zweite  +;  ^n  <lie  Schlafe 
hinter  das  Ohr  oder  auf  den  Nacken  Ganglion  certicale  sup,  applicirt.  Diese 
Application  wird  täglich  einmal  wahrend  1 — 3  Minuten  vorgenommen.  Ausser- 
dem hat  man  empfohlen,  einen  sehr  schwachen  Strom  von  2  —  5  Elementen 
permanent  durch  die  Schläfe  zu  leiten ,  indem  man  einen  eigens  hierzu  con- 
slruirten  Plattenapparal  (Trouv£  applicirt  und  insbesondere  während  der 
Nacht  tragen  lässt.  Die  Elektroden  werden  an  beiden  Schläfen  angebracht  und 
der  Apparat  mittelst  eines  Verbandes  unverschiebbar  gemacht 2;. 

Da  bekanntlich  bei  jugendlichen  Individuen  sogar  bedeutende  Ergüsse  im 
Laufe  von  einigen  Monaten  selbst  ohne  irgend  welche  Behandlung  verschwin- 
den,  so  muss  man  sich  sehr  hüten,  nicht  jede  Aufklänmg.  die  sich  im  Laufe 
des  längeren  Gebrauches  des  constanten  Stromes  einstellt ,  auf  Rechnung  der 
Behandlung  zu  bringen.  Eine  rasche  Aufhellung  nach  Anwendung  dieses 
Mittels  habe  ich  persönlich  nie  beobachten  können ,  wohl  steht  es  aber  ausser 
Zweifel,  dass  unvorsichtiger  Gebrauch;  des  constanten  Stromes  bei  Personen, 


4]  Gazette  Mädicale  1t  Juillel  4874  et  Gazette  des  Hdpitaux.  p.  626  et  629. 

S)  Siehe  die  Beolrachtungen  von  Oüimus,  mitgetheilt  von  H.  Carnus:  »De  l'action  des 
eourantf  Continus  sur  les  troubles  du  corps  vitre.«  Tbdse  de  Paris.  4  874  und  France  M^dicale. 
1874.  No.  tl.  In  dieser  These  wird  auch  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht,  den 
Glaskörper  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes  stärker  trürtxen  zu  können.  Onihis 
neoDt  courant  centripede,  wenn  der  positive  Pol  auf  die  Lider  und  der  ne^'olivePol  hinter  das 
Ohr  oder  das  Ganglion  cervicale  sup,  angelegt  ist.  Dagegen  kommt  nach  ihm  ein  centrifugaler 
Strom  in  Anwendung,  wenn  der  positive  Pol  am  Halse  und  der  negative  aufs  Auge  angelegt 
ist,  letzterer  ist  für  ihn  der  bei  weitem  activere. 
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die  nur  einfach  flockige  Trübungen  des  Glaskörpers  in  grosser  Menge  auf- 
wiesen ,  rasch  manifeste  Zeichen  seröser  Iritis  mit  Beschlagen  auf  die  De^ce- 
met'sche  Membran  hervorrufen  kann,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  wenigen 
Wochen  wieder  vollständig  rückgängig  werden. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen ,  dass  man  sorgbltig  alle  EintrSiufluDgen 
reizender  Augenwässer  vermeiden  muss,  die  in  der  Absicht  verschrieben 
werden,  die  Aufsaugung  der  Glaskörpertrübungen  einzuleiten  (Jodkalium . 
Alles,  was  das  Auge  auch  nur  vorübergehend  reizen  kann,  ist  im  Stande,  be- 
sonders bei  Disposition  zu  Blutauslritten  in  den  Glaskörper,  das  Leiden  des 
Patienten  zu  steigern. 

Nur  ein  einziges  Mal  ist  durch  v.  GrXpe  *)  ein  Versuch  gemacht  worden, 
ausgiebige  membranösc  Trübungen  auf  operativem  Wege  durch  Einreissen 
mittelst  einer  Nadel  zu  behandeln.  In  dem  mitgetheilten  Falle  wurde  eine 
sehr  active  Aufsaugung  der  eingerissenen  Trübungen  beobachtet,  so  dass  nach 
10  Monaten  keine  Spur  mehr  von  denselben  im  Glaskörper  zu  finden  war. 
Vergessen  darf  hierbei  nicht  werden,  dass  es  sich  um  ein  jugendliches  (16jäh- 
riges;  Individuum  handelte  und  man  ähnliche  totale  Aufsaugungen  auch  im 
entsprechenden  Zeilraum  ohne  directen  Eingriff  beobachtet  hat. 

Was  wohl  abgehalten  hat ,  auf  v.  GrXfe*s  Idee  weiter  einzugehen ,  ist  die 
ausserordentliche  Schwierigkeit,  den  Punkt  zu  bestimmen,  von  welchem  der 
Angriff  der  in  das  Auge  eingeführten  Sichelnadel  erfolgen  soll.  Die  bedeu- 
tende Trübung  (und  in  solchen  Fällen  kann  doch  wohl  nur  die  Indication  lu 
einer  Operation  gel)oten  sein)  verhindert  es ,  sich  genau  über  den  Sitz  einer 
Membran  zu  orientiren,  welche  man  einreissen  will.  Derselbe  Umstand  macht 
es  meist  unausführbar ,  mittelst  Erleuchtung  des  Augengrundes  die  Operation 
auszuführen,  sie  muss  daher  gleichsam  tastend  gemacht  werden,  nachdem  man 
sich  durch  sorgfältig  vorher  ausgeführte  Untersuchungen  über  den  Sitz  der 
Trübungen  Rechenschaft  abgelegt  hat.  In  v.  Gräfb's  Fall  waren  die  Trübungen 
so  nahe  hinter  der  Linsenfläche  gelagert,  dass  sie  bei  erweiterter  Pupille  und 
gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  zur  Anschauung  kamen  und  die  am  Aequator 
unten  eingestossene  Nadel,  die  parallel  zur  Iris  gegen  das  Gentrum  des  Au^es 
eingeführt  wurde,  diffus  erleuchtet  in  dem  Pupillargebiet  erschien. 


3.  Verflässignng  des  ölaskörpen.   Synohisis  simplez  nnd  sointi 

§  83.  Synchi'sis  simplex.  Bekanntlich  leidet  bei  ausgebreiteten  und 
länger  andauernden  Erkrankungen  des  Uvealtractus  der  Glaskörper  fast  immer 
derartig  in  seiner  Ernährung ,  dass  bedeutende  Veränderungen  seiner  Consi- 
stenz  eingeleitet  werden.  Es  handelt  sich  bei  der  Verflüssigung  des  Corpus 
vitreum^  die  so  häufig  bei  secretorischen  Störungen  im  Uvealtractus  ange- 
troffen wird,  um  eine  bedeutend  gesteigerte  Einwanderung  der  lymphoiden 
Zellen  mit  Verdrängung  der  spärlichen  fibrillären  Elemente  des  Glaskörper- 
stromas. Die  eingewanderten  Zellen  können  hier  einfach  durch  eine  bedeu- 
tende Motilität   ihrer  Contouren   den  Eindruck  machen,    als  ob  es  sich  um 


^)  Arch.  f.  Ophthalmol.  IX,  2.  p.  10«. 
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Idung  einer  c<i)ieDtliUralidien  All  von  Zellen  hiindlc,  die  in  directer  Beziehung 
CoDSJsleQZveründeruog  siehe  iPhysaliphoreti  von  Iwanofp.,  oder  düs 
WiiiiiaeDdrän)i;en  dor  ein);o%vanderlen  Zellen  [durch  Niedersinken  in  den 
iflilBsi^leD  Ghiskorpci-  und  weitere  Orgiinisaiion)  f(iet)l  die  Ursache  nt  den 
i  Synchisis  so  häufig  beobacblelen  opbtltalmoscopiiM^h  Daehweisburen  Tt'U- 
bigen  all.  In  dem  ersleren  Falle  braucht  der  voUsUindig  vernussijfte  Glas- 
rper  keinerlei  Trübungen  zu  enihallen,  wie  dies  uns  Fülle  von  Synch'rsi 
i^Giaacoma  clmni.  (ibsoiatwn  zeigen. 

Die  neueslen  Lnlersuchun^en  auf  dem  Gcliiele  der  Analoinie  und  pallio- 
jiselirD  AnMlomie  haben  unsere  Au)<chauuu[ten  in  einigen  Punklen  der  klini- 
I  Auffassunjf  der  GlaskOrpererweicItiing  wesenllich    modißcirt   und  dies 
E  insbesondere  in  Beiug  auf  die  Erweichung  der  venlerslen  und  hintersten 
diniltv  des  Ci>rpjis  vitreum. 
Bekitnnllicli  hal  nuin  seil  langer  Zeil  beoliaehlct,  d.iss  btii  den  atroph iwhen 
von  Choroiditis.    welche  das  progressive  hinlere  Staphylom  begleiten, 
k  die,  den  ekuiiscben  Parlien  Kunüchst  liegenden  Theile  der  durchRichligen 
tdien  im  Zustande  sehr  ausgesprochener  Dunnllüssigkeit  zeigten  und  hal  man 
Bit  den  anseheinend  natürlichen  Schluss  gezt^en,  dass  die  hintere  Stti{A\- 
iiUdung  zur  Gla&kürporverllUssigung  stihr  häufig  Veranlassung  gebe  [Ahlt  . 
r  wir  dies  noch   in  dem  Über  die  AblSsun^  dos  Glaskürpers  handelnden 
tgraphcn   sehen   werden,   liegt    hier   keineswegs  eine  YerflUssigun^t   de» 
vilreuin,  sondern  eine  Loslmnnuni;  des  Glaskörpers  von  der  Hyaloideii 
wh  ein  von  der  erkrankten  Choroidea  gttltefertes  Essudal  vor,   die  gerade 
1  naeb  vom  Drangen  des  Glaskörpers  zu  dem  entgegengesetzten  krank- 
ten Zustande,  d.  h.  zu  dessen  Verdichtung  führt. 

I  Aehnliche  Verhilltnisse  kommen  in  dem  vordersten  BulbuKabschnitle  \ 
)  den  Formen  von  Skloro-Choroidilis,  die  zur  parltelleu  Ektasie  führen, 
e  serOse  AussehwitKung  zwis«ben  Glas-  und  Ciliarkörper,  mil  dem 
Verschiede  von  der  eben  angeführten  Ablösung,  dass  die  in  dieser  Gegend 
■dickte  Ujaloidea  an  der  erkrankten  ChoroidealpoHion  hUngen  bleibt- und 
fadi  der  Glaskörper  nach  innen  und  hinten  gedrüngl  wird.  Da  hier, 
tirkLu^)  nachgewiesen,  der  etwas  dichtere  Glaskttrper  die  hintere  Warn) 
I  Petit'schen  Canales  bildet,  mil  anderen  Worten  den  inneren  hinteren 
tili  des  AufhHngebandes  der  Linse  abgiebt,  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  das 
■rängen  des  GUskOrpers  von  der  Linse  zu  einer  theilweisen  oder  totalen 
ptrennung  dieses  Aufhungeluindes  in  seinem  hinleren  Abschnitte  die  Veran- 
ing  geben  muss.  Es  kaon  hier  zu  Disloealionen  der  Linse  kommen,  indem 
I  der  vordere  inlacl  gebliebene  Tlieil  des  AufhüngelHindes  der  Zonula  ein- 
!i  dehnt.  Hat  sich  z.  It.  mich  unten  oder  seilwürts  eine  GlaskOrperabhebung 
UAel,  so  wird  der  nach  der  der  Abhebung  entsprechenden  ^elte  nicht  mehr 
iltzte  krystallk&rper  dorthin  hinzuneigen  streben  und  kann  das  AuRiUnge- 
1  durch  einfache  Dehnung  bis  tu  eisern  gewissen  Grade  dieser  Orlsvrr- 
IcrUDg  nachgeben. 

Diese  mechanischen  Vorgünge,  welche  keineswegs  noch  klar  auseinnnder 
iPegen  .sind  und  auf  welche  die  Druekverhllltnisse  einen  »o  utchtigoo  Ein- 
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lluttN  ausüben,  sind  Übrigens  schon  hinreiLhenil  bekaont,  um  uns  darin  nr- 
siciuig  zu  macbeu ,  nicht  bei  jeder  Luxation  der  Linse,  welche  »idi  spoBia 
entwickelt  und  bei  welcher  die  ihrer  Slülie  beraubte  Iris  st'hlollort,  vm  Om- 
körpervertlUssigung  zu  sprechen,  Aueii  hier  kann  gerade  (Jt-r  ilcr  geslefbea 
Diagnose  diametral  enlgegen^esetzte  Zustand  durch  die  anuloinisvhr  Kvta^ 
suuhung  nachgewiesen  werden,  d.  b.  Verdichtung  des  Giai^korpen  hA 
Ablusung. 

Das  Irissrhlollern,  sei  es  Im  ganzen  Bereich  der  Iris  bei  v»IUliwli^ 
Luxation)  oder  in  einer  umschriebenen  Ausdehnung  bei  unvotlstündiper  K^ 
locatton.  ist  früher  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Glaskörperverflussijiuog  *!!(»- 
sehen  worden.  Bekanntlich  tritt  augenblicklich  nach  CnifemunK  der  Uas 
von  der  hinteren  Irisflüche  Si'hlottcrn  dieser  Membran  auf  und  dfiK  bei  dm 
gesUndeslcn  tilaskCrper.  Wir  sind  berechtigt,  auf  eine  Abnahtu<>  derOw> 
stenz  der  dicht  hinter  der  Linse  belindlichen  (Gebilde  tu  schliostien,  wenn  vA 
spontan  LageverUndeningen  der  Linse  und  dieser  entsprechend  IrisscUotlfn 
ausbildet.  Wie  aus  dem  soelien  Angeführten  hervorgeht,  küDoeo  wir  itm 
noch  nicht  feststellen,  ob  es  sieh  hier  um  Verflüssigung  oder  AbdrüBgea bII 
Einschieben  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  FlUssigiketlssi-hichl  htnM. 

Das  zweite  so  wichtige  Criterium,  welches  in  früheren  Zrilrn  ab  nailK 
weisbar  ttlr  die  Glaskfirpererweichung  zusprechen  schien,  die  Woirbbiil 
des  Bulbus,  Spannungsverminderung  der  Augenmetnbriinen,  hAl  audi  A 
ein  vollslündig  unzuverlässiges  diagnostisches  Zeichen  iiufg:cget»cD  venbi 
müssen.  In  der  That  hat  man  sich  durch  patliologisch-annloinis^'hci  l'nltf- 
suehungen  zur  Genüge  überzeugt ,  dass  die  Augen,  welche  am  ueuj^iteDp»- 
spannt  unter  dem  Pin gerd rucke  erscheinen,  solche  waren  ,  liei  welclii;n  öA 
GlaskOrperablösung  Netzhuutabhebungj  mit  Verdichtung  des  GhiatiByni 
entw  ickelt  hatte ;  hingegen  fand  man ,  dass  in  sehr  gespannten  hartrn  Auf« 
nach  abgelaufenem  G/at(camu  chron.absul.)  der  Glaskörper  sich  in  dem  btefam 
Uradc  der  VcrllUssigung  zeigte. 

Den  sicheren  Beweis  der  VerilUssigung  des  Corpus  vilrettm  wenln  « 
nur  <limn  halten,  wenn  wir  ein  rasches  Durchfliegen  v»n  TrOfcai- 
geu  in  den  verschiedensten  Bichlungen  des  fHasVitfffr 
raumes  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  mit  Bestimmtheit  n^i-liMiM 
kunnon.  Hierbei  muss  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  Freibewi 
von  Trübungen,  wenn  solche  in  nächster  Umgebung  derUrahullungsmt 
oder  der  Hinterflilche  der  Linse  und  in  einem  umschriebenen  AIikJuI 
hinteren  Augennmmes  beobachtet  wird,  mit  gleichem  Recliie  a Im  eil 
des  Abdriingen.s  des  GlasWürpers  imitVerdichlungy,  wie  der  VerHawi 
selben  verwerthel  werden  kann. 

Wenn  die  Bedeutung  unserer  früheren  diagnostischen  llulfsHiiuri 
die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  etwas  Eiobusso  urlillra 
sind  wir  auf  der  andereu  Seite  wieder  durch  diese  UutersueJiuo|H 
jenigeu  Krankheitszustünde  auffieklilrt  worden,  zu  welehen  sieh  v 
die  VerilUssigung  des  Glaskörpers  hinzugesellt.     Ks  sind  fumx  vonü) 
mit  secretorischen  Stürungen  gepaarten  Formen  der  Choroid  cm  Heiden,  di 
in  Betracht  kommen.     Giinz  vorzugsweise  sind  es  die  zu  ffhiu^-uniatw«*' 
pliciilionen  führenden  Können   von  seröser  Choroiditis  und  Irido 
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l)ei  wolchen  im  weiteren  Verlaufe  die  volIs(ündige  VerflUssif^unjj;  des  Glaskör- 
pers constant  beobachtet  wird. 

Hier  muss  erwähnt  werden,  dass  wohl  l)ei  allen  Glauconi-F'ornien  und 
f^anz  vorzüglich  bei  denjenigen,  bei  welchen  es  zu  wenig  stürmischen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  kommt,  jedoch  der  entzündliche  Habitus  permanent  aus- 
gesprochen bleibt  (chronisch  entzündliches  Glaucom' ,  unvermeidlich  vollstän- 
dige Glaskörperverflüssigung  eintritt.  Hier  handelt  es  sich  um  ein  sehr 
constantes  actives  Eintreiben  von  Flüssigkeit  in  das  Glaskörperstroma  mit 
schliesslicher  Verdrängung  desselben. 

Man  hat  früher  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
gelegt,  die  durch  directe  Verwundung  des  Glaskörpergewebes  entstehen 
kann  und  ganz  besonders  diejenigen  Fälle  studirt ,  wo  die  Verflüssigung  in 
Folge  von  Eindringen  fremder  Körper  und  insbesondere  der  Reclination  der 
Linse  entstanden  war.  Wenn  auch  nicht  der  Einfluss,  den  die  Verletzung  des 
Glaskörperstromas  auf  das  Herausbilden  einer  Synchisis  oder  Verdichtung  ganz 
geleugnet  werden  soll,  so  ist  doch  gerade  in  den  soeben  angeführten  Fallen  die 
Verflüssigung  ganz  vorzüglich  auf  Rechnung  von  glaucomatösen  Erscheinungen 
zurückzuführen ,  die  der  Fremdkörper  oder  die  reclinirte  Linse  hervorgerufen 
hat.  Auch  darf  hier  nicht  vergessen  werden ,  dass  ein  in  nächster  Nähe  der 
rmhüllungsmembranen  gelagerter  Fremdkörper  auch  zum  einfachen  Abdrängen 
<les  Glaskörpers  Veranlassung  geben  kann  und  dass  der  auf  die  Umhüllungs- 
niembran  ausgeübte  Reiz  hier  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Im  Gegensalze  zu  solchen  Formen  von  Glaskörperverflüssigung,  die  auf 
oinen  mehr  oder  woniger  ausgesprochenen  Grad  von  entzündlicher  Reizung 
des  Uvealtractus  zurück  zu  führen  sind,  können  wir  eine  Art  seniler 
Synchisis  beobachten,  bei  der  jede  Entzündungsursache  zu  fehlen  scheint. 
Sehen  wir  bei  den  mit  Dehnungsatrophie  gepaarten  Formen  von  Choroiditis 
oder  Sklero-Choroiditis,  und  insbesondere  sobald  solche  eine  Neigung  zu  glauco- 
niatöser  Drucksteigerung  zeigen ,  sich  fast  constant  Glaskörperverflüssigung 
ausbilden .  so  beobachten  wir  dies  auch  sehr  häufig  l)ei  der  an  die  Dehnungs- 
atrophie erinnernden  senilen  Choroidealatrophie.  Bekanntlich  entwickelt  sich 
bei  alten  Leuten  mit  fettig  degenerirter  unelastischer  Sklera  um  den  Seli- 
nerveneintritl  ein  atrophischer  Ring,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  ringför- 
migen Staphyloma  posticum  hat.  Sehr  häufig  zeigt  die  Anwesenheit  kleiner 
Trübungen ,  die  sich  mit  ungemeiner  Raschheit  durch  den  ganzen  GlaskörpiM* 
bewegen,  dass  derselbe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verflüssigt  ist.  Man 
kann  derartige  Fälle  häufig  bei  der  Brillenunl ersuchung  antreffen  und  sich 
überzeugen ,  dass  die  Sehschärfe  hier  nicht  unter  das  normale  Maass 
gesunken  ist. 

Ganz  vorzugsweise  wird  auch  noch  die  senile  Synchisis  in  Augen  ange- 
troffen ,  in  welchen  es  zu  bedeutender  Verdichtung  der  Glasmembranen  dru- 
sigen Entartung  derC^horoideai  gekommen  ist,  und  ist  diese  auch  dann  als  vor- 
zeitige senile  Entartung  aufzufassen,  wenn  mit  ihrem  zu  frühzeitigen  Entslehen 
eine  ausgebreitete  Entwicklung  einhergeht.  Hier  muss  auch  die  mangelhafte 
Ernährung  als  Ursache  der  Synchisis  ausgesprochen  werden ,  während  aber  in 
<iem  soeben  angeführten  Falle  seniler  Choroidealatrophie  die  mangelnde  Blut- 


zufuhr  die  wesenllk-he  Ursache  <!er  Verflüssigung  ist,    ist   in  deo  I 
führten  Fallen  die  Behinderung  der  Exosmose  das  ursächliche  Momt'O 

§  84.    An  diese  senile  S^ncbisiü  reihl  sii-h  eine  Art  der  Ul 
verflUssi(;ung  an,  die  hüchsl  wahrscheinlich  auch  auf  Zerfall  des  til  _ 

siromas  in  Folge   mangelhafler  Ernährung  zurilckiuf Uhren    ist ,    die»  iA  db 
üurchscUuDg  des  erweichten  Glaskörpers  inil  Cholosieariokr)  stallciu 

Als  Sytichiiis  scintilluns,  eine  Krankheit,  die  in  früheren  ZeitcBd« 
Aufmerksamkeil  vieler  Beobachter  auf  sich  gezogen  half  kOuDcn  wir  nur  lüe 
Fülle  auffassen,  bei  weU'hea  sich  der  verllüssigte  Glaskörper  HUi'si-hlicwtirh 
nur,  sei  es  theilweise,  sei  es  in  Totalität,  von  Cliolestearin-  undTyrosinkrNsUUni 
durchsetzt  zeigt.  Ausgeschlossen  müssen  die  Fülle  werden  ,  hei  ncleh«ii  nur 
einzelne  Kryslalle  sich  zwischen  sonstigen  zahlreicben  TrUbuogeQ  ^-vrfinJro 
und  die  dann  auch  meist  in  direcleo  Zusammenhang  mit  chronisclien  EnliOa- 
dungsvorgüngen  des  vorderen  Alischnütes  des  L'veallractus  zu  hriageo  sinJ. 

Beschlügt;  von  Cholcsleurinkrysl^llen  iiuf  der  Innenfläche  der  Linseokafaif. 
oder  auf  der  Fossa  hyahidea  und  relrahirten  Kapselzipfeln  nach  Linseneitravii« 
sind  nicht  selten  zu  beobachten ,  dagegen  bieten  sich  schon  in  einer  sehr  bf- 
suchten  Klinik  kaum  jithrlicb  mehr  wie  2 — 3  Fülle  reiner  Stji\chisis  idmhVtM 
der  Beobachtung  dar.  Dieser  Kranklieilszustaud,  zuerst  vun  pARrurr  Laxmm'i 
bekannt  gemacht ,  als  schon  J.  A.  Scüüidt  auf  die  Anwi-senheil  von  CJiotel»- 
rinkryslalles  in  der  katüraklasen  Linse  aufmerksam  geiiia(.'ht  luitte,  i.<l  iti» 
40  er  Jahren  Gegenstand  genauerer  Untersuchung  von  Dakeii  und  SrotT  fgiM- 
den,  die  dieVennuthuug  Maluaigne's  durch  das  Hikroscop  hesifltigh 
im  Glaskörper  schwimmenden  gllfnzenden  Körper  Cholestearinkrys 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  haben  diesem  Gegenstände 
ÜESHARses^}  gewidmet,  der,  einmal  beschrieben,  bald  in  so  TrequeDlt 
beobachtet  wurde,  dass  Scualenburg ^  schon  4852  im  Stande  v,i 
sammcn  zu  stellen.  Sach  unserer  Erfahrung  trifft  man  die  CholestearinbfldiiB 
im  vollstündig  durchsichtigen  GlaskUrper  in  '/jo  "/o  ^^  beobarhlet«i  Krol- 
lieiten  an. 

Meist  sind  es  üllere  Leute  (über  60  Jahre),  bei  welchen  die  Ht/nchäa^' 
t(V/ans  beobachtet  nird,  dreimal  habe  ich  sie  bei  MMnnem  vorgefiindrs.  A 
das  äO.  Jahr  Ubersclinllen  hatten.  Unter  diesen  Patienten  befiind  sich  drrTäff 
eines  meiner  Schuler,  eines  italienischen  Arztes,  bei  weh-hem,  Irelnl 
Glaskörper  des  linken  Auges  reichlich  mit  Krystnllen  an^efUDi  wiir,  A 
vermögen  sieh,  dem  Aller  des  Patienten  entsprechend,  normal  zeigte. 

Trifft  man  diesen  Krank  hei  tszusi  and  bei  jungen  Individuen  •' 
eine  Gelegenheit sursache  zur  Entstehung  des  Gholestearins  nachzuwi 
diese  ist  vorzugsweise  die  Verletzung  der  Linse  mit   partiellei 
Einsenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper.     Bei  Abwesenheit  je^fa'eh«>r 
logischen  Veründerting  von  Seilen  des  Linsensystems  und  des  ITvnhnr 
man  geneigt,  die  Gegenwart  der  Choleslearinkrystalle  im  Auge  mit  l,<*J<li 


fj  Revue  Medicale.  ISi8.  T.  IV,  p.  ifl3. 
%)  SieLe  die  BibUograplile. 
p  SJ   l'elier  Chole^lcarinliildung  im  menschl.  Auge.   Erlangen  III 
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Leber  in  Zusammenhan)^  zu  briagen  iGalleDsteineD* ,  wozu  übrigens  jetlur  trif- 
lige  GruDil  für  den  Augenblick  felill.  Viel  wabrscheiol icher  und  naIUrlicher 
ist  es,  das  Auftreten  von  Cliolestearinkrvslatlen  in  einem  vollslitndrg  durch- 
siehtipen  Glaskörper  bei  alten  Leuten  in  Abhänjzi^keit  von  llyperlrophie  der 
GlB-snieiDbraneD,  verminderter  Exosmose  und  [vt(i!i;eni  Zerfall  der  (ilaskUrper- 
demente  zu  stellen. 

Nach  Verteilungen  kann  man  auch,  «enn  die  vordere  Llnsenknpsel  eingerissen  UDd  der 
Kern  in  den  niiiskürper  geschleudert  worden  ist,  eine  Symhiiis  irhilillanf  beobachlen,  die  auf 
die  vordere  Augen Itainuier  tibergretn.  Iq  diesen  FSlIen  tist>e  icli  luweiten  das  ganze  Kam- 
■narwatseriiiilCboleslesrinltrystalteD  durchsetil  gefunden.  So  habe  icli  im  verllouenen  Johre 
siofin  iajilhrigen  Kellner  )>eobBchtel,  ivett^Uer  vor  S  Jabren  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge 
erhallen  Itatle.  Das  Sehen  war  auf  diesem  Auge  vottsIBndig  erloschen,  Patient  Imm  vorzüg- 
lich nur ,  um  wegen  der  bedeutenden  Entstellung  lu  consultiren.  Die  gante  Vorüerkanimer 
^nr  auf  dem  leicht  gereizten  Auge  mit  einer  gelbröthlichen  Fliisslglieil  errüttt,  die  eine  unge- 
meine An»hl  vnn  CholesteBrinkrystalltsn  entbleit,  weldiesicb  bei  jeder  Bewegung  des  Auges 
«»der  des  Kopfes  wie  ein  Goldslaub  auf-  und  uiederboweglen.  Bei  ruhigem  Verbnlten  bot  die 
nnlie  Cornea  vollständig  das  Ansehen  eines  Stückes  des  In  Venedig  angeferltgten  Glas- 
gotnischcn,  welches  als  Goldstein  Avanlarine;  in  di'm  Handel  bekannt  ist. 

Das  Auftreten  vnn  Cbolestearinkri'Slatlen  in  dein  Kammei'wasser ,  ohne  Verleliung  der 
Ubm  und  ohne  leitwetlige  Communication  des  vorderen  und  hinteren AugenabschnittoA,  wird 
wohl  kaum  beabachtel  werden. 

(  Die  Syitchisis  scintillans  kann  ophtha! moscopisch    in  verschiedenvr 

II 'Weise  zur  Beobachtung  kommen.  Zuweilen  findet  niün  die  Krystalle  nup  in 
^^lem  besehrünklen  Abschnitte  des  Glaskörpers  angesamiDelt  und  zwar  in  ein- 
fielnen  Schirhten,  so  d.iss  es  den  Eindruek  macht,  als  nllren  sie  auf  sehr 
HdUnneQ  durchsichtigen  Membranen  'wie  Goldslaub  auf  einem  Schleier  Hufgu- 
^|j»gen  Coci;its')i,  aber  selbst  in  diesen  Flfllen  sind  es  vorzugsweise  die 
f.'tiOteren  Schichten  des  Giaskj)q)ers,  die  sich  mit  Krystallen  durchselzt  zeigen. 
l'Jn  der  .Mehrzühl  der  Pillle  sind  die  Choleslearinmassen  ganz  frei  beweglich 
Ittnd  durchfliegen  die  ganze  vordere  HiJlfte  des  GlaskOrpertanmes  bei  Bewe- 
i^ng  des  Auges  nach  oben  und  fallen  dann  wie  ein  goldener  Regen  herab, 
laobald  das  Auge  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

Lnzwcifelhtift  erhüll  maa  eines  der  schönsten  ophtha Imoscopiscben  Rüder, 
inii  man  einen  derartigen  Glaskörper  im  umgekehrton  Bilde  mit  einem 
,eD  Coavexglase  Ocular  +  Dt  oder  -|-  20.  untersucht  und  das  Glas  in  der 
dem  beobachteten  Auge  langsam  entfernt,  dass  man  Dach  und  nach 
'fichtchten  des  GlaskUrpers  im  umgekehrten  Bilde  zur  Anschauung  bringt, 
erscheint  dann  der  erleuchtete  Glaskörper,  besonders  l»ei  erweilerler 
lille.  wie  eine  rothe  Krjslaltkugel,  die  mit  unzahligen,  wie  Uinmanteti 
niei'udeu  Punkten  übersät  ist.  Bei  dieser  Untersuchung  kann  man  sich 
!h  davon  überzeugen,  dass  die  KrjslitUe  wesentlich  iweierlei  Art  sind, 
ine  sehr  weisse  Tjrosini  und  grössere  schillernde  (Cholcslearinj ,  ferner 
sieh  üflers  eine  grosse  Anzahl  von  Choreslearinkryslallen  in  Platten  an 
iitnder  gelegt  hal>en,  dass  aber  in  ganz  reinen  Fftllen  \on  St/nchisis  ncmtiUnns 
sr  Glaskörper  keinerlei  sonstige  Trübungen,  weder  btaubartigc  noch  fadeii- 
rmiigc,  aufweist. 

■    t;   kliNi!,che  .Monalsblutler.  INGi.  Sepl -Dec, 
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einzelter  Geisse  oder  eines  Gefässnetzes  werden.  Hier  handelt  es  sieh  darum, 
diejenigen  Fälle  zu  charakterisiren ,  bei  welchen  die  Gefössbildan^  ein  vor- 
wiegendes Symptom  ist,  das  bei  relativer  Integrität  des  Corpus  vitrettm  der 
Gegenstand  einer  ophthalmoscopisehen  Untersuchung  w^erden  kann. 

Den  ersten  Nachweis  von  G  e  f  ä  s  s  n  e  u  b  i  I  d  u  n  g  in  dem  Glasköiper  finden 
wir  bei  y.  Axaoü  >} .  Später  beschreibt  ophthalmoseopisch  diese  Gef^ssbiMong 
Cocciis^.  und  giebt  an,  dass  die  Gefässe  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
Gefilssnetze  der  Retina  stehen  und  sich  in  einem  verfaältnissmässig  wenig 
degenerirten  Glaskörper  ausbreiten.  In  den  Abbildungen  von  Wedl  ^  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  die  neugebildeten  Glaskörpergefässe  theils  mit  den 
Netzhautgefässen ,  theils  mit  denen  des  Ciliarkörpers  in  Verbindung  stehen. 
Eine  sehr  vortreffliche  ophthalmoscopische  Abbildung  der  neugebildeten 
Glaskörpergefässe  giebt  Ed.  v.  JXGiRf.  In  diesem  Falle  bilden  die  Gefässe, 
die  sich  an  der  Papille  einsenken,  zum  grossen  Theile  Schlingen,  die  mehr 
oder  weniger  weit  in  den  leicht  getrtlbten  Glaskörper  hineinragen  and  an 
ihrem  Ende  springfederariige,  dichtgedrängte  Windungen  zeigen  ^Gocciis 
erwähnt  auch  einCache  Schlingen, . 

In  den  Beobachtungen  von  Otto  Bickei  f  und  Uiiscrxan:«  ^)  handelt  es  sicä 
seh^m  um  ausgesprochene  Desorganisation  des  Glaskörpers ,  bei  welcher  sicfa 
bedeutende  Bindegewebsneubildungen  in  dem  Corpus  vitreum  gebildet,  die  sich 
theilweise  vascularisirt  haben.  Die  Jäger* sehe  Abbildung^)  einer  sehr  be- 
deutenden membranösen  zeltartigen  Bindegewebsmasse ,  die  sich  in  dem  Glas- 
körper entwickelt  hatte ,  zeigt ,  dass  solche  ohne  jede  sichtliche  Gefässbildung 
Statt  haben  kann. 

Abgesehen  von  dem  höchst  sehenen  Falle ,  wo  sich  multiple ,  tbeils  frei 
endende,  theils  schlingenförmige  Gefässe  in  einem  wenig  getrtlbten  Glaskörper 
ausbreiten  Cocciis,  Ed.  t.  Jäger  ,  sind  es  ganz  vorzugsweise  die  sich  in  der 
Nähe  des  Sehnerven  in  dem  Glaskörperraum  entwickelnden  bindegewebigen 
Massen,  die  sich  in  nächster  Nähe  ihres  Ansatzes  in  der  Retina  mehr  odeT 
weniger  ausgesprochen  vascularisirt  zeigen  können.  Auch  hier  werden  wir 
nur  dann  auf  eine  Gefässneubildung  auf  Kosten  des  Glaskörpers  schliesseo 
können,  wenn  sich  diese  in  einem  central  gelegenen  Theile  des  Augengnmdes 
vorfindet ,  und  man  im  ganzen  Umkreise  der  nach  vom  vorspringenden  Glas- 
körpergefässe  die  in  der  Ausbreitung  der  Netzhaut  verlaufenden  Gefässe  ver- 
folgen kann.  In  allen  sonstigen  Fällen,  wo  man  die  Vascularisation  von  Glas- 
körpermembranen Cocciis,  0.  Becker,  t.  Gräfe)  in  den  seitlichen  Abschnitten 
des  Auges  beschrieben,  wird  um  so  mehr  der  Verdacht  auf  eine  VerwechshiBjE 
mit  partieller  Netzhautablösung  aufkommen,  als  die  Undurchsichtigkeit  des 
Glaskörpers   und    in   specie   die   der  vascularisirt en  Membran   es   unmöglicb 


I)  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des  Auges.  T.  XVII.  Fig.  8  n.  6. 

i;  tjeber  Glaucom  etc.  Leipzifi  1859.  p.  47. 

S]  Atlas  der  path.  Anatomie.  T.  V.  Fig.  5i  u.  34. 

4)  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges.  Wien  1870.  T.  XLV  o.  Handatlas.  T.  IV.  Ft^.ll 

5  Bericht  über  die  .Augenklinik,  p.  106. 

6'  Klinische  Monalsblätter.  B4I.  IV.  p.98. 

7  Beiträge  etc.  Taf.  XV  und  HandaUas  T.  XM1I.  Fig.  84. 
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gemacht  hat ,  das  Netz  der  neugebildeten  Gef^sse  von  dem  normal  ausgebrei- 
teten der  Retina  zu  differenciren.   • 

Die  Möglichkeit  der  Gefassneubildung  im  Glaskörper  ist  in  letzter  Zeit 
nicht  nur  ophthalmoscopisch  festgestellt  worden,  sondern  auch  durch 
viel£ache  histologische  Untersuchungen  nachgewiesen  (Beck  ^j ,  Sghweiggkr  ^) , 
A.  Pagbtistschkr 3)  etc.))  femer  finden  wir  den  experimentellen  Nachweis  in 
den  Versuchen  von  C.  0.  Webba^);  auf  der  andern  Seite  zeigen  aber  die 
meisten  Experimente  von  H.  Pagenstbchbr  ^) ,  dass  es  eines  lang  andauernden 
entzündlichen  Processes  des  Uvealtractus  bedarf ,  bis  es  zur  GefHssneubildung  im 
Glaskörper  kommt. 

Klinisch  hat  man  Gelegenheit,  die  GefHssbildung  des  Glaskörpers 
zu  Studiren,  wenn  man  eine  totale  Abtragung  eines  Hornhautstaphyloms  ^ohne 
Sutur  und  mit  Austritt  der  Lins^)  vorgenommen  hat.  Hier  bilden  sich  von  den 
Wundrändern  knospenartige  VorsprUnge  und  breitet  sich  auf  den  vorge- 
bauchten Glaskörper  eine  grauliche  Schicht  aus ,  in  welcher  man  bei  schiefer 
Beleuchtung  nach  wenigen  Tagen  röthiiche  Streifen  entdecken  kann,  die 
besonders  deutlich  in  nächster  Nähe  der  leistenartigen  Vorsprttnge  der  Wund- 
ränder erscheinen.  Wie  C.  O.  Weber ^)  glaubt,  handelt  es  sich  um  eine  Canalisi- 
ning  der  Anastomosen  derBindegewebszellen.  Hier  kann  man  sich  direct  Uber- 
zengen ,  dass  Bindegewebs-  und  Gefcissbildung  in  innigstem  Zusammenhange 
stehen ,  wie  dies  auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gefässneubil- 
düng  im  Augenhintergrunde  der  Fall  ist.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der 
Fälle  durchsetzen  bedeutende  Bindegewebsmassen  den  hinteren  Augen- 
abschnitt, haben  gleichsam  den  Glaskörper  verdrängt  und  die  in  denselben 
enthaltenen  Gefässe  gehen  in  das  Netz  der  Retinalgefässe  tlber ,  welche  nicht 
mehr  eine  Nervenhaut,  sondern  eine  dieselbe  ersetzende  bindegewebige 
Schiebt  durchziehen  iArn.  Pagenstecher  ^ ) . 

Ein  nicht  mit  der  pathologischen  Vascularisation  zu  verw-echselnder 
con  gen  italer  Zustand,  das  Persistiren  embryonaler  Gefiisse,  ist  in  dem 
betreffenden  Abschnitte  dieses  Handbuches  abgehandelt  worden  s.  Miss- 
bikluDgen  Bd.  II.  Gap.  VI.  §  19;. 

Des  Persistirens  des  Cloquet' sehen  Canales,  durch  welchen  sieh  die  Arteria 
äyaloidea  zur  Linse  begiebt  oder  des  Sichtbarwerdens  des  Stilling'schen  Canalis 
Jijfoloideus  ist  bis  jetzt  nur  in  den  von  Flarer^  und  mir^  veröfTent lichten 
Beobachtungen  Erwähnung  geschehen. 


f)  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  p.  »8. 

i;  Archiv  für  Ophthal mologi«.  Bd.  V,  i,  p.  Ul. 

3)  ibidem  Bd.  Vll,  2.  p.  92. 

4}  Archiv  für  path.  Anatomie.  Bd.  \VI.  p.  410. 

5^   loc.  cit.  p.  809. 

6;  Archiv  Für  Ophthalmologie,  loc.  cit. 

li  KUaische  MonatsbUtter   1869.   p.  ilO. 

8,  FLAftEft  (Rendiconto  clinico  1870.  p.  20,  beschreibt  bei  gleichxeiügem  Bestehen  einet 
"^heiles  der  Pupillarmembran  ein  stranKarliges  durchsichtiges  Gebilde  im  Glaskörper,  welches 
^r  mit  Recht  als  restirenden  Cloquet'schen  Canal  auffasst  ^s.  Nagel's  Jahresbericht.  Bd.  I. 
m-  409). 

9)   Traitd  des  Maladies  du  fonds  de  Iceil.  1870.  p.  48. 
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Herr  Barbier,  55  Jahre  alt,  Handlungsdiener,  >^'urde  von  mir  zuföliig  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  unterzogen,  da  er  seine  Frau  in  die  Klinik  begleitet  und  uro  Cootrolr> 
rung  seiner  Brille  gebeten  hatte.  Die  Augen  zeigen  üusserlich  nichts  Abnormes,  sind  stark 
hypermetropisch  gebaut  Hm  =  '/ig)  und  haben  eine  Sehschärfe  =  Va-  Auf  beiden  Augen 
sieht  man  mittelst  des  Augenspiegels  einen  schwärzlichen  Strang  vom  hinteren  Linsenpol  den 
Glaskörper  durchlaufen  und  sich  nach  der  Sehnervenpapille  Iiinziehen.  Beiderseits  hat 
dieser  Strang  einen  kreisrunden  Ansatz  an  dem  hinteren  Linsenpol ,  beschreibt  eine  S förmige 
Windung  und  schwankt  ausgiebig ,  sobald  das  Auge  bewegt  wird.  Der  Glaskörper  ist  voll- 
ständig frei  von  Trübungen,  der  Augenhintergrund  mit  Ausnahme  des  Ansatzes  des  besagten 
Stranges  vollständig  normal. 

Untersucht  man  bei  erweiterter  Pupille  und  im  aufrechten  Bild,  indem  man  sorgfaltig 
für  eine  wechselnde  Tiefe  seine  Accommodation  einstellt ,  so  findet  man ,  dass  der  den  Glas- 
körper durchlaufende  Strang  eine  gleichförmige  Dicke  und  die  Breite  eines  ersten  Zweiges 
der  Cenlralarteric  hat.  Bei  dieser  Untersuchungsmethode  erscheint  er  vollständig  durch- 
sichtig, mit  einer  zarten,  aber  sehr  deutlichen  Contour.  Seine  Durchsichtigkeit  ist  besonders 
auffallend,  wenn  man  in  der  Richtung  der  Papille  für  die  hinteren  Schichten  des  Glaskörpers 
adaptirt  und  den  besagten  Strang  vor  dem  hell-gelbrothcn  Sehnervenquerschnittc  sieht.  Blan 
erhält  hier  den  Eindruck,  als  ob  der  Glaskörper  von  einem  sehr  dünnen  gewundenen  Glas- 
röhre durchsetzt  sei.  Fällt  dagegen  die  Sehlinie  des  Beobachters  mehr  mit  der  A\e  de> 
Stranges  zusammen  und  adaptirt  man  gleichzeitig  für  die  vorderen  Schichten  des  Glaskörper«, 
so  erhält  man  den  Eindruck  eines  flachen  schwärzlichen  Bandes. 

Bei  Einstellung  für  den  Sehnervenquerschnitt  nimmt  der  beschriebene,  den  Glaskörper 
durchziehende  Streif  an  Durchsichtigkeit  bedeutend  zu  und  bedarf  es  dann  einer  sehr  scharfen 
Einstellung  und  genauen  Beobachtung,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  durchsichtige  Strang 
sich  beiderseits  dicht  an  dem  inneren  absteigenden  Hauptzweige  der  Centralarterie,  zwi- 
schen ihr  und  dem  Venenslamme  in  eine  kleine ,  helU^uchtende  physiologische  Excavahon 
verliert. 

Im  umgekehrten  Bilde  und  selbst  mit  Zutiülfenahme  einer  starken  Vergrösseruog  +  4., 
war  es  mir  nicht  möglich,  meinen  Schülern  am  fixen  Ophthalmoscop  den  Zusanimenhaog  des 
Stranges  mit  dem  Sehnerven  in  genügender  Weise  zu  demonstriren,  so  $ehr  durchsichtig  zeigte 
er  sich  in  seinen  hinteren  Partien.  Mit  Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  konnte  man  sieb 
übrigens  auch  von  einer  ähnlichen  Durchsichtigkeit  dieses  Gebildes  in  dem  vorderen  Ab- 
schnitte des  Glaskörpers  überzeugen.  Der  Ansatz  des  Stranges  gab  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung nur  durch  eine  Verstärkung  des  Reflexes  der  hinteren  Kapsel  kund.  Selbst  bei  staii 
erweiterter  Pupille  zeigt  sich  der  Strang  nur  bei  kleinen  Bewegungen  des  Auges  in  Gestalt 
eines  undeutlichen  schmalen  Streifens,  der  das  Licht  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  hioterr 
Linsenkapsel ,  aber  minder  stark ,  reflectirt  und, in  kurzem  Abstände  von  der  Linse  sich  den 
Blicke  entzieht. 

Ich  habe  im  Jahre  1872  einen  j^anz  ähnlichen  Fall  bei  einer  45jdhrigeD 
Frau  beol)achtel,    welche  wefl;en    zahlreicher  feiner  Glaskörpertrübungen  in 
Behandlung  kam.  Hier  war  der  Ansatz  des  glasai*tigen  Stranges  nicht  so  central 
an  der  hinteren  Linsenkapsel,  sondern  beiderseits  etwas  nach  aussen  und  unten 
von  dem  hintern  Linsenpol.    Die  genaue  Eruirung  des  hinteren  Ansatzpunktes 
an  die  Papille  war  durch  die  Trübung  des  Glaskörpers   unmöglich  gemacht, 
jedoch  glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben ,    dass  keinerlei  Blutgefäss  selN 
in  den  hintersten  Abschnitten  des  Stranges  enthalten  war.  Derselbe  war  et^^ 
breiter  wie  in   dem  oben   beschriebenen  Falle,    überstieg  anscheinend  «i*^ 
Caliber  des  Centralvenenzweiges  an  dessen  Eintrittstelle  in  die  Papille,    ^r 
Äugenhintergrund  schien  vollständig  normal,   soweit  es  der  getrübte  Glas- 
körper zu  constatiren  erlaubte. 
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be  bei  den  so  seltenen  Fallen  des  SU'litbamvrdeus  eJues  Central- 
Blaskörper,  um  ihn  von  den  bei  weireiu  hjluß^ereD  Beul lacL langen 
reudt'i'  Ai-Ieria  fiyiilvidea  zu  unterscheitlen.  hervor,  dass,  abgesehen 
ivesenheii  von  Blutfefüssen  in  diesem  Canaie,  derselbe  in  den  drei 
gen  dojjpelseiliji  gefunden  wurde,  wahrend  bis  jelit  nur  ein  Füll 
leiligem  Fortbestehen  der  folalen  üentralarlerie  bekannt  gemacht 
[Kii'p's  Beoh»cbliing<)). 

Avir  hier  auf  die  Beschreibung  dieser  Anomalie  eingegfingcn  sind, 
dies  einerseits,  weil  ilerselben  nicht  in  dem  beircITenden  Abschnitte 
Ibiiches  speciell  Erwiihnung  geschehen  ist,  anderseits  aber,  weil  es 
pDzentschieden  bleibt,  ob  das  Erscheinen  eines  Centrnlcanales  bei  der 
elunlersuchung  nicht  in  manchen  Füllen  vielleicht  auf  Bei-hnung  einer 
I  Veränderung  des  Cimnlis  centralis  hyahideus  KurdckmifUhrcn  isl. 


6,  Fiefflde  Körper  und  Entozoen  im  Glaskörper. 

^.  Die  Fremdkörper,  welche  man  am  hiiufigsteu  im  lilaskürperraum 
.Gelegenheil  hat,  sind  Meiallsplitter,  insbesondere  Stücke  vonZtlnd- 
ihrotkömer  und  Splitter  von  Steinen.  Glas  oder  Holz. 
S  die  Versuche  von  Behli.v^,  nachgewiesen  haben,  gelangt  der 
^r  meist  nicht  direct  an  die  Stelle  des  tilaskttrpers,  wo  man  de n- 
f  nach  dessen  Eindringen  bei  der  Spiegeltint ersuch ung  vorfindet, 
l  an  diesen  Ort  durch  Abprallen  von  der  hinteren  Bulbusfläche 
(Shdem  er  den  ganzen  hinteren  Glaskörper  räum  durchflogen.  Ferner 
|f,  noch  die  Schwere  des  eingedrungenen  Körpers  in  Betracht ,  der 
d  dieselbe  irgendw  ie  ausgesprochen ,  in  den  tieferen  Theil  des  hiu- 
oahschnittes  zu  senken  geneigt  zeigt. 

{eh  die  Bichligkeit  des-  eben  Gesagten  durch  Falle  belegt  werden 
I  sie  Jacobson'']  und  ich'i  beschrieben,  wo  man  die  Fremdkörper 
fesgelegener  Skleralpartie  eingekeilt  vorfand,  oder  eine  ßissstellc 
konnte,  wührend  sich  der  abgeprallte  KOrper  in  den  unteren  Ab- 
Worpus  i'itreum  gesenkt  zeigte,  so  kenne  ich  dagegen  Kranke,  bei 
ui  relativ  sehr  schwere  Körper,  wie  Schrolkörner,  in  dem  oberen 
LßlaskOriiers  eingekapselt  hatten  und  keinerlei  Aenderung  an  dem 

P^enabschnitle  als  Beleg  dafUr  dienen  konnte,  dass  dieser  sehr 
r  an  den  Augenniembranen  abgeprallt  sei,  ehe  er  an  den  Ort 
Upselung  gelangt.  Eine  allgemein  durchzuführende  Hegel  liisst  sich 
joicht  aufstellen ,  da  hier  wesentlich  die  Form  und  Propulsionskraft 
US  Auge  fliegenden  Kflri^ers  in  Belraoht  zu  ziehen  isl. 
m  nur  in  den  Füllen  möglich  sein  ,  die  Verilnderungen  zu  studiren, 
[LGegenwarl   des  Fremdkörpers   im   Glaskörpergewebe    hervorruft, 


Hv  für  Au|:en-  u.  Olirenlieilkde,  Bil    III.  S,  p.  I<ID. 
jlv  für  OpIilliBlniulogie.  Bd.  MIT,  t.  p.  j75. 
|hi  Bd.  XI,  I.  p.  lat. 
)  Lehrbuch  T,  ir.  p    IS«. 
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wenn  man  Gelegenheit  hal^  die  Kranken  kurze  Zeil  nach  der  Verletzung  zu 
beobachten  und  diese  nicht  stürmische  Reizerscheinungen  von  Seiten  des 
Uvealtractus  mit  bedeutender  Tiilbung  des  Kammerwassers,  der  Liase  und  des 
Glaskörpers  hervorgerufen  hatte.  Bekanntlich  hat  H.  PiGvirsTicHEft  ^)  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  mit  Einbringen  von  Fremdkörpern  in  den  Glaskörper  bei 
Kaninchen  angestellt,  es  werden  al>er  wohl  nur  wenige  Kliniker  dessen 
Deductionen,  was  das  Verhalten  des  Glaskörpers  des  Menschen  bei  Eindringen 
von  Fremdkörpern  betrifl't,  adoptiren  und  z.  B.  annehmen,  »dass  der  Glas- 
körper sich  sogar  gegen  sehr  starke  Reize  anscheinend  ganz  gleichgültig  ver- 
hüllt, oder  präciser  ausgedrückt,  dass  er  durch  dieselben  nicht  veranlasst  wird 
eine  Ansammlung  von  lymphoiden  Körperchen  an  der  Einwirkimgsstelle  des 
Reizes  hervorzurufen.«  * 

Die  so  seltenen  Beobachtungen ,  bei  welchen  man  Schritt  für  Schritt  die 
um  den  Fremdkörper  sich  ausbildenden  Veränderungen  beim  Menschen  hat 
Studiren  können  (denn  die  allbekannten  Fälle  von  E.  v.  Jäger 2,  und  A.  v.  Gräfe ^ 
müssen  immer  noch  herhalten) ,  zeigen  zur  Genüge,  dass  trotz  des  so  reichlichen 
Materials   der  Verletzungen,    die   Fälle,    wo   sich   der   Glaskörper   während 
längerer  Zeit  relativ  indifTerent  gezeigt,  im  höchsten  Grade  selten  sind.    Hat 
man  zu  dieser  Untersuchung  einmal  ausnahmsweise  Gelegenheit  (Bergseistei  . 
so  verhält  sich  der  Verlauf  im  Wesentlichen ,  wie  bei  den  an  Thieren  ange- 
stellten Experimenten.    Anfangs  kann  es  vorkommen ,  dass  keinerlei  Trübunif 
den  eingedrungenen  Körper  umgiebt,  meist  aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
treten  staubförmige  Massen  theils  um  denselben ,    theiis  in  der  Richtung  des 
Wundcanales  des  Coiytis  vitretim  auf.     Zuweilen  kann  man  auch  feststellen, 
dass  die  Glaskörpertrübungen  sich  wie  ein  Hof  um  den  Fremdk(Hrper  gelagert 
haben,    welcher  sich   mitten  in  einer  helleren  Partie  zu  befinden  scheint: 
ferner  kann  man  hinter  dem  Corpus  alienum  eine  dichte  Trübung  constatiren, 
welche  sich  gegen  die  Retina   und  Choroidea  andrängt  und  mit  den  darcli 
das  Rückprallen  gesetzten  Verletzungen  dei^  Augenraembranen  und  des  Glasr 
körpergewebes  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint. 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  kleines  Sti'ck  Zündhütchen  wühreod 
einiger  Zeit  bei  einer  20jöhrigen  Frau  zu  beobachten ,  welches  durch  das  Rückprallen  all«^ 
gleich  eine  circumscripte  Netzhautablösung  hervorgerufen  hatte.  Hier  bildeten  sich,  nacbdfiB 
der  Hof  von  staubförmiger  Trübung  drei  Tage  bestanden,  schleimige,  fadenförmige  Trü- 
bungen nach  aussen  und  unten  (Isings  des  Wundcanalsj,  die  bald  den  ganzen  Glaskörper  ib 
der  Weise  nach  allen  Richtungen  durchsetzten ,  dass  jede  weitere  (]n(er»ucliUDg  unnü|fick 
gemacht  wurde.  Es  erfolgte  später  totale  Netzhautablösung  mit  Katarakt  ofane  sonstige  iei^ 
erscheinungeu. 

Treten  keine  stürmischen  Reizerscheinungen  ein ,  so  kann   man  uro  des  |- 
Fremdkör))er  sich  verdichtende,  zuMembranen  sich  ausbildende  Trübungeo  sieb 
entwickeln  sehen ,   die  meist  mit  fadenförmigen  Ausläufern  längs  des  WulM^ 
canals  mit  den  Umhtlllungsmembranen  des  Auges  in  Verbindung  stehen.    Hai 


9 


^j  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilkde.  Bd.  1,  2.  p.  4. 
2)  Oeslr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkde.   1857.  No.  2. 
3;  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  2.  p.  338. 
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sich  der  Fremdkörper  gesenkt  oder  ist  er,  nachdem  er  den  ganzen  hinteren 
Augenabschnitt  durchlaufen,  in  der  Sklera  haften  gehlieben,  so  kann  man  den 
Glaskörper  von  der  Perforationsstelle  bis  zum  Silze  des  Fremdkörpers  von 
einem  Narbenstrang  durchzogen  sehen,  wovon  ich  ein  Beispiel  ange- 
führt habe^]. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  bei  diesem  Vernarbungs-  und  Einkapse- 
lungsprocesse  durch  Bildung  von  reichlicher  Bindegewebsmasse  der  Fremd- 
körper stets  derartig  eingehüllt  wird,  dass  er  dem  Blicke  vollständig  entzogen 
wird.  V.  Gräfe ^)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  deutlich  ein  Schrotkorn  in  den 
eingekapselten  Bindegewebsmassen  zu  erkennen  war,  auch  habe  ich  einen 
jungen  Mann  untersucht ,  bei  welchem  man  in  dem  Glaskörper  ein  Schrolkorn 
von  intensiv  graublauem  Metallglanz  aufgehängt  sah,  in  der  Weise,  wie  die 
Kinderballe  in  einem  Schwungnetze.  Dieses  so  glänzende  Metallkom  befand 
sich  seit  Jahren  in  dem  Auge  eingekapselt. 

Die  Falle ,  bei  welchen  es  zu  einer  derartigen  Einkapselung  kommt ,  dass 
nun  der  Fremdkörper  mit  Conservirung  der  Form  und  selbst  eines  Theiles  der 
Function  des  verletzten  Organes  ruhig  ertragen  wird,  sind  als  Ausnahmen  zu 
betrachten.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  um  den  eingedrungenen 
Körper  sich  bildende  staubförmige  Trübung  der  Beginn  einer  Abscedirung  des 
Glaskörpers ,  die ,  wenn  sie  nicht  allgemein  wird  und  zur  rascheren  Vereite- 
rung fuhrt,  nach  und  nach  zum  Untergange  des  Auges  Veranlassung  giebt. 
Ein  solcher  circumscripter  Abscess  fallt  ein,  indem  sich  der  Eiter,  welcher 
regressive  Metamorphosen  eingegangen  hat,  aufsaugt,  es  kommt  dann  zu  Orts- 
▼erttnderungen  des  Fremdkörpers,  Ablösungen  des  Glaskörpers  und  der  Netz- 
haut an  entfernt  liegenden  Theilen  mit  Zerrungsphanomenen ,  die  zur  Irido- 
Cboroiditis  mit  langsam  sich  entwickelnder  Phthisis  Veranlassung  geben.  Der 
gelbe  Reflex ,  welchen  man  an  derartig  verletzten  Augen  in  einem  umschrie- 
benen Abschnitte  um  den  Fremdkörper  lange  Zeit  persistiren  sieht,  bis  es 
plötzlich  zum  Ausbruche  stürmischer  Reizsymptome  kommt,  hat  mir  gezeigt, 
dass  hier  wohl  vielmehr  das  circumscripte  Abscediren  des  Glaskörpers,  als  die 
narbige  Retraction  des  eingekapselten  Bindegewebes  nachtheilige  Folgen  für 
das  verletzte  Auge  hat. 

Obgleich  es  sehr  schwierig  ist ,  bei  der  Verschiedenarligkeit  dieser  Ver- 
letzungen auf  die  Vertraglichkeit  des  Auges  durch  statistische  Zusammen- 
sieUungen  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  ist  es  doch  interessant,  aus  einer 
Zusammenstellung,  die  Balias  ^)  veröffentlicht  hat,  zu  erfahren,  dass  von  50  Fallen 
Ton  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  Körpern  35  mit  Verlust  des  Gesichtes 
endeten  und  dass  in  den  4  5  anderen  Fallen  nur  6  mal  der  Fremdkörper  ein- 
gekapselt wurde  (3  mal  wurde  derselbe  extrahirt  - .  Derartige  Statistiken  sind 
aehoD  deshalb  sehr  schwierig  auszuführen ,  weil  man  nur  selten  Gelegenheit 
hat,  die  Kranken  hinreichend  lange  zu  beobachten,  um  die  Vertraglichkeit  des 
Auges  für  einen  Fremdkörper  zu  controliren.     So  berichtet  unter  Andemi 


I,   loc.  cU.  p.  39i. 

i;  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  3.  p.  343. 

3;  Des  Corps  ^trangers  du  corps  vitr^.  These  de  Paris.  4865.  p.  34. 
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White  Cooper  ,  dass  ein  in  den  Glaskörper  eingedrungenes  Glasfragnient  sich 
erst  nach  46  Jahren  durch  Vereiterung  der  Cornea  entleerte.  Einen  ganz 
ähnlichen  Fall  habe  ich  beobachtet,  hier  rief  ein  vor  12  Jahren  eingedrungener 
Steinsplitter  eine  derartige  Reizung  des  Auges  hervor,  dass  zur  Enucleation 
geschritten  werden  musste. 

Der  Fall  des  Fürsten  G n ,  welchem  ein  Stück  eines  Zündhütchens  durch  die  Liose 

des  linken  Auges  als  4  2jähriger  Knabe  drang,  den  v.  Gräfe  einer  Linearextractioo  unterzog 
und  bei  welchem  der  in  einer  silberglänzenden  Kapsel  enthaltene ,  im  Glaskörper  freibeweg- 
liche Fremdkörper  erst  nach  zehnjährigem  Verweilen  die  Zeichen  chronischen ,  nicht  enr- 
zUndlichen  Glaucom's  hervorrief,  ist  vielen  der  Collegen  bekannt,  da  der  consultationssüch- 
tige  Patient  sein  Auge  vielfach  der  Untersuchung  dargeboten  hat. 

Unzweifelhaft  ist  stets  die  Prognose  für  das  Eindringen  eines  FreoKl- 
körpers  in  den  hinteren  Augenabschnitt  eine  sehr  bedenkliche.  Die  Einkapse- 
lung  mit  Erhaltung  der  Function  (ohne  dass  sich  bedeutende  Glaskörper- 
trübungen oder  Netzhautablösung  entwickelt)  ist  als  höchst  selten  anzusehen, 
meist  muss  man  sich  schon  glücklich  schätzen,  wenn  sich  bei  Verlust  der 
Function  die  Conservirung  des  Auges  ohne  Reizerscheinungen  erzielen  lässt. 

Was  die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Glaskörperraume  betrifft, 
so  muss  hier  hervorgehoben  werden ,  dass  die  vereinzelt  glücklichen  Erfolge 
nur  in  den  Fällen  erzielt  wurden,  in  welchen  man  sich  bei  hinreichender  Durch- 
sichtigkeit des  Glaskörpers  kurz  nach  der  Verletzung  genaue  Kennlniss  von 
dem  Sitz  solcher  Körper  verschaffen  konnte  und  derselbe  ein  derartiger  war, 
dass  man  hierauf  einen  rationellen  Plan  zur  Operation  entwerfen  konnte. 
Ohne  einen  solchen  vorzugehen  ist  nie  erlaubt,  da  bekanntlich  der  Sitz  eines  so 
eingedrungenen  Körpers  ein  höchst  verschiedenartiger  sein  kann,  wie  dies  aas 
Berlin's  Nachforschungen  klar  hervorgeht.  Derselbe  fand  in  4  4  enucleirten 
Augen  2mal  den  Fremdkörper  in  der  Sklera  an  der  Wunde ,  9mal  hatte  er  die 
Sklerotica  der  der  Eingangsöffnung  entgegengesetzten  Seite  erreicht  und  3mal 
war  er  hier  stecken  geblieben. 

W^ir  haben  hier  nicht  auf  die  Operationsverfahren  einzugehen,  die  bei 
der  Extraction  der  Fremdkörper  in  Anwendung  zu  bringen  und  die  anderwärts*) 
auseinandergesetzt  worden  sind ,  wir  erlauben  uns  nur  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam zu  machen,  der  für  den  Praktiker  wichtig  ist;  welcher  noch  nicht 
mit  derartigen  Operationen  vertraut  ist. 

Offenbar  ist  es  am  rationellsten,  die  Extraction  der  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Glaskörpers  befindlichen  Fremdkörper  (Metallsplitter,  Cysticerc4is|i 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  man  sich  das  Auge  mittelst  des  Spiegels 
erleuchtet  und  den  Skleralschnitt  dann  derartig  anlegt,  dass  bei  dem  Vor- 
dringen des  Glaskörpers  in  die  Wunde  gleichzeitig  der  Fremdkörper,  ohne 
Hülfe  von  Fassinstrumenten ,  herausgedrängt  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
befestigt  man  sich  mit  einem  elastischen  Bande  einen  Kehlkopfspiegel,  dernut 
einem  articulirten  Charnier  versehen  ist,  an  der  Stirn  derartig,  dass  der 
Spiegel   nahe  über   dem  Auge   sich  befindet,   mit  welchem  man  {»ewöhnlich 


1}  Siehe  Arlt,  Operationslehre;  dieses  Handbuch  Bd.  III.  Cap.  11.  §  435.  p.  392. 
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Augen  spie  geluntersuch  im  gen    vornimint   und   sieht    dann   dicht   an    den 
^egel  bin. 

Ist  man  durch  die  Li)ge  oder  Form  des  Fremdkörpers  darüber  gelehrt, 
s  man  sicli  selbst  unter  dem  beslan^ie legten  Schnitte  zur  HerausbefCrderung 
i  Fremdkttriiers  eines  Fassinslrumenles  bedienen  muss,    so  muss  man  sich 
r  der  Operation  mdgliclist  von  der  Gonsistenz  des  GI»sk.i)qiers  Aechenschaft 
bl^en  und  nicht  vergessen,  dass,  sobald  die  VerQUssigung  des  Corpus  iHreum 
was  ausgesprochen  ist  und  man  einen  Schnitt  von  einiger  Ausdehnung  an- 
«^en  muss,    die  Spiegelunlersuchung  durch  Faltung  der  Cornea   nach   demW 
*     Aussickern  eines  Theiles  des  llUssigen  Glaskörpers  oft  rasch  unmöglich  gemacht  1 
wird.     Hier  wirft  sieh  dann  die  Frage  auf,   ob  es  nicht  vorzuziehen  ist,    beU 
sich  wenig  deplacirendcn  Fremdkt>rpern  kurz  vorher  durch  eine  Spiegeiunlerwl 
.  suchung  genau  über  den  Silz  derselben  sich  zu  vergewissern,   Anhaltspunklej 
t   an  den  vorderen  Ciliargef^tssen  zu  wählen  und  dann  an  dem  liegendei 
~       Darrolisirten  Patienten  die  Operation   par  talonnement  vorzunehmen. 
~  4  man  es  dennorh  vor,  bei  Spiegeibeleuchtung  zu  operiren,    so  muss  doch  stet 
rder  Theil  der  Sklera,  in  welchen  der  Schnilt  fallen  soll,  vorher  von  Conjuncliva 
1  Kapsel  frei  prüparirl  werden,  damit  das  Einfuhren  eines  Fassinslrumenlesl 
Edas  Innere  des  Auges  nicht  durch  das  Verschieben  der  Conjuncliva  vor  diq^ 
tllide  in  höchst  iHstiger  und  zeilraubender  Weise  verzögert  werde. 

2.  Unter  den  Eniozoen,   welche  man  im  Glasktirper  zu  findeo^ 
iilegenheil  hal,   wurde  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  der  Scoiex  von  Taenia, 
'  r  Cystkerms  celbilosae  heobachlel.  Je  nach  den  verschiedenen  Landern    und  J 
'  daselbst  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Sitte,   ungekochtes  Fleisch   ziij 

in)   wird  der  Cysticercus   mehr  oder  weniger  häufig  beobachtet. 

Bint,    dass   Deutschland   das   traurige   Privilegium   hat,    das   reichlichst^^ 

jrial  für  diese  schwere  Erkrankung  zu  liefern.    Wahrend  z.  B.  in  Frank-' 

I  nur  ganz    vereinzelte  Falle   zur  Beobachtung   gekommen   sind    FoLtiir,' 

,   Sichel  fils,   Poscet  und  ich' ,   haben  dort  einzelne  Autoren  ganzö*] 

Hen  von  Fällen  veröffentlichen  können  fv.  Gbafe,  IIuschber«). 

Bis  jetzt  fehlen  uns  zwar  noch  genaue  statistische  Zusammenstellungen,  I 
uns  über  die    geographische  Verbreitung  des  Enlozoon  Aufklärung 
»tn  hatten,    und  wissen  wir  nur,    dass  es  einzelne  Ijinder  giebt,    wo  derl 
_  ■  liteniae  ganz  ausnahmsweise  seilen   im  Innern    des  Auges  beobachtet  J 

-»  **rf,  wührend  seine  Gegenwart  in  den  dem  Augo  benachbarten  Theilen  bell 
^^^t.<.-ri]  weniger  seilen  zur  Beobachtung  kommt.  Ich  !erinnere  :hier  nochmals  ' 
m^^r'^  Mi,  diias  bis  jetzt  kein  einziger  Fall  von  Cysticercus  in  der  Vorderkammer 
■^9  -Au|;es  in  Frankreich  verölTenl licht  worden  isl.j  Wahrend  v.  Gräfe')  auf 
^2**^  Kranke  80  Falle  von  besagtem  Entozoon,  d.  h.  (  auflOOn.  beobachtet 
^Jtkabc  ich  auf  60,000  Patienten  nur  einen  einzigen  Fall  nolirt.  Eine  gleiche 
Qklieil  des  Vorkommens  schein!  für  Oeslerreich  zu  bestehen,  denn  Mavth- 
^ebt  an,  dass  er  bei  30,000  Patienten  keinen  einzigen  Fall  von  Cysti- 
1  gesehen  hal. 


)    Arcliiv  rUr  Ophlhalmulni^ie.  Üd.  MI,  1. 
'3     Lebrbucti  Jcrüpbtlislmologie.  p.  (61, 
ib  J«r  OpbtiiitiDolofi«.  IV, 
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Die  erste  Beobachtung  einer  blasenartigen  Bildung  in  dem  hinteren  Augen- 
abschnitte  rührt  von  Coccius  ^)  her,  die  zwei  Jahre  nach  Erfindung  des  Augen- 
spiegels veröffentlicht,  sich  höchst  wahrscheinlich  auf  die  Gegenwart  eines 
Cysticercus  bezieht,  aber  nicht  als  solche  angesprochen  wurde. '  Ein  Jahr  später 
(4854;  beschrieb  v.  Gräfe  2)  den  ei*sten  Fall  von  Cysticercus  und  seit  dieser 
Zeit  ist  vorzugsweise  in  Deutschland  die  Anzahl  der  beobachteten  Fülle  der- 
artig angewachsen,  dass  es  nur  noch  lohnenswerth  erscheint,  die  Beobachtung 
zu  citiren ,  bei  welcher  eine  Extraction  des  Wurmes  mit  Conservirung  der 
Form  des  Auges  und  eines  Theiles  seiner  Function  goglttckt  ist. 

Wir  gehen  nicht  näher  auf  die  Beschreibung  des  Cysticercus  ein,  die  wir 
als  bekannt  voraussetzen  dürfen  (siehe  auch  Fig.  9.  p.  577)  und  heben  hier 
nur  noch  das  proportionelle  Verhältniss  des  im  Glaskörper  frei  beweglichen 
Cysticercus  zu  dem  subretinalen  hervor,  welches  nach  v.  Grapk  wie  1  zut 
war.  Ferner  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  bis  jetzt  noch  keine  Beobachtung 
von  doppelseitigem  Cysticercus  vorliegt  und  nur  der  einzige  Fall  von 
Otto  Becker^)  bekannt  ist,  in  welchem  zwei  Blasen  Würmer  in  ein  und  dem- 
selben Auge  sich  vorfanden. 

Was  uns  hier  ganz  vorzugsweise  vom  praktischen  Standpunkte  interessirt. 
ist  die  Differentialdiagnose  des  Cysticercus  mit  partieller  Netzhautablösun;;. 
der  Verlauf  des  Leidens  und  das  therapeutische  Einschreiten  gegen  dasselbe. 

Die  Diagnose  des  im  Glaskörper  freibeweglichen  Cysticercus  stützt  sich 
vorzugsweise  auf  die  Form,  Farbe  und  Beweglichkeit  des  Blasen wurmes,  femer 
auf  die  Möglichkeit,  die  Durchbruchsstelle  der  Betina  zu  constatiren. 

Die  Form  des  Cysticercus  ist  bei  vollständig  freibeweglichem  Thiere  eine 
derartig  kreisrunde ,  dass  man  selbst ,  wenn ,  wie  das  bei  sitzender  Stellung 
des  Patienten  stets  der  Fall  ist,  die  Blase  sich  gegqn  die  untere  Partie  der 
Augenmembranen  anlegt,  schon  kaum  an  eine  partielle  Netzhautahlösung 
denken  kann ,  die  sich  in  so  regelmässiger  Weise  gegen  ihre  Basis  zu  abge- 
schnürt zeigt.  Will  man  sich  hier  vor  jedem  ferneren  Zweifel  wahren,  so 
hat  man  nur  den  Kopf  des  Patienten  nach  hinten  zu  senken ,  ihn  in  besagter 
Stellung  einige  Zeit  verweilen  zu  lassen  und  wird  es  dann  möglich  sein,  rinus 
um  die  Blase  den  Augengrund  zu  erleuchten.  Auch  wenn  man  noch  nicht  den 
Hals  und  Kopf  des  Thieres  zu  beobachten  Gelegenheit  hat ,  ist  das  Constatiren 
einer  kreisrunden  und  freibeweglichen  Blase  in  dem  Glaskörper  hinreichend 
f  ilr  die  Diagnose.  Solche  ist  natürlich  über  allen  Zweifel  erhabea,  wenn  man 
^m  dieser  Blase  einen  hellgiHnzenden ,  unbestimmten  Beflex  entdeckt  und  sich 
bei  genauerem  Einstellen  für  diesen  Theil  der  Blase  überzeugt,  dass  zuerst  ein 
stumpfer,  rüsselförmiger  Vorsprung  zu  Tage  tritt,  dann  ein  vierkantiger  Kq)f 
auf  der  Blase  aufzuliegen  scheint,  der  meist  kurze  Zeit  hernach  voi^estossen 
w  ird ,  so  dass  der  eingeschnürte  Hals  und  der  gereifte  Körper  bis  zu  seinem 
wiederum  eingeschnürten  Ansätze  an  die  hydropische  embryonale  Blase  lu 
Tage  trill.    Man  beobachtet  dann  auch  meist  ein  Verstössen  des  rUsselformigen 


1)  Leber  die  Anwendung  des  Augenspiegels.  Leipzig  1S33.  p.  93. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  1,  1.  p.  457. 

3)  Lehrbuch  der  Ophlhalmoscopie.  p.  468. 
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RostoUums,  eiixe  deutliehe  Rotation  des  Kopfes  um  den  dtinnen  Hals,  ein 
wechselndes  Vorstossen  der  SaugnHpfe  und  eine  sehwankende  Bewegung  des 
Körpers  und  Halses  in  der  Weise ,  dass  solcher  sich  zuweilen  gegen  die  Blase 
anschmiegt,  zuweilen  starr  von  derselben  sich  abhebt. 

Diese  Bewegungen  sind  zu  gewissen  Zeiten  fast  continuirlich ,  wahrend 
ich  andere  Male  den  Kopf  und  Hals  vollständig  unbeweglich  w  ährend  Stunden 
aus  der  Blase  habe  heraushängen  sehen  und  den  Eindruck  erhielt ,  als  handle 
es  sich  um  .einen  abgestorbenen  Wurm.  Man  wird  natürlich  diese  für  den 
Beobachter  so  anziehenden  Manövers  des  Kopfes  des  Thieres  nur  dann  gut 
beobachten  können,  wenn  der  Glaskörper  nicht  sehr  getrübt  ist,  derBlasenwurni 
nahe  der  Linse  liegt  und  sich  nicht  sehr  reichliche,  die  Bewegungen  des  Cysti- 
cercus behindernde  membranöse  oder  fadenförmige  Trübungen  gebildet  hal)en. 
Meist  sind  übrigens  diese  Bedingungen  kurz  nach  dem  Durchbruche  des  Scolex 
in  den  Glaskörperraum  gegeben  und  sind  die  Fälle  nur  als  Ausnahmen  zu 
betrachten ,  wo  man  von  Beginn  der  Beobachtung  das  Thier  in  einer  sack- 
artigen Umhüllung  im  Glaskörper  aufgehängt  angetroffen  hat  (v.  Gräfe- 
Liebreich  'scher  Falli . 

Die  Farbe  des  freien  Cysticercus  im  Glaskörper  unterscheidet  ihn  auch 
wesentlich  von  partiellen  Netzhautablösungen.  Selten  haben  letztere  eine  so 
icleichförmig  intensive  blaugraue  Färbung  und  nie  habe  ich  an  einer  abgeho- 
benen Netzhaut  das  Irisiren  und  insbesondere  die  intensiv  rothe  Einsäumung 
vorgefunden,  wie  das  der  freibewegliche  Cysticercus  in  einem  hellen  Glaskörper 
zeigt.  An  dem  Kopfe  beobachtet  man  zuweilen  bei  Verstössen  des  Bostellums 
«in  diamantartiges  Glitzern,  was  meist  selbst  bei  lebhafter  Bewegung  der  Blase 
an  letzterm  vermisst  wird.  Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  ist,  dass  man  auf 
der  Blase  rundliche,  fleckige  oder  punktförmige  Auflagerungen  constatiren 
kann,  die  um  so  mehr  den  Eindruck  von  Präeipitaten  machen ,  als  sie  in  Form 
und  Anordnung  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Auflagerungen  auf  die  Des- 
cemet'sche  Membran  haben  und  man  dieselben  ganz  gleich  in  Form  und  Farbe 
auf  den  im  Glaskörper  sich  bildenden  Membranen  antrifft.  Man  hat  derartige 
Trübungen  mit  den  Simgbewegungen  des  Thieres  in  Zusammenhang  bringen 
wollen  (Liebreich  . 

Die  Beweglichkeit  des  blasen  förmigen  Körpers  ist  das  S\mptom,  was 
bei  Mangel  des  Sichtbarseins  des  so  beweglichen  Kopfes  als  sicherstes  Mittel 
bezeichnet  werden  kann,  den  (iysticercus  von  Netzhautablösung  zu  differen- 
ciren.  Eine  Schwierigkeit  bietet  sich  hier  der  Beobachtung,  diese  ist :  die 
der  frei  im  Glaskörper  schwinunenden  Blase  scliockartigen  ,  durch  die  Augen- 
l>ewegung  mitgetheilten  Orlsveränderungen  von  den  peristaltischen  Bewe- 
|(ungen  der  Blase  zu  difl'erenciren.  Zu  diesem  Zwecke  ratheu  wir,  dem  Auge 
4.Mne  solche  Blickrichtung  nach  unten  zu  gehen,  dass  die  Blase  nur  ein  schmales 
Segment  der  erweiterten,  erleuchteten  Ihipille  einnimmt.  Man  vergleicht  dann 
Ihm  recht  ruhigem  Verhallen  des  Patienten  das  VerhaUen  des  vorspringenden 
Saumes  der  Blase  zum  Pupillarrande  und  letzteren  zu  einem  nächstliegenden 
Punkt!*,  des  Lidrandes.  Meist  kann  man  sich  dann  rasch  davon  überzeugen, 
dass  bei  Abwesenheit  jeder  Verschiebung  des  Pupillarsaumes  zum  Lidrande  die 
Blase  aufwallende,  schnellende  Bewegungen  macht,  l)ei  welchen  ein  bei  weitem 
grö.sseres  Segmenl  der  Blase  in  das  erleuchtete  Gesichtsfeld  vortritt.     Fixirt 

46» 
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man  den  Cysticercus  in  toto ,  so  entdeckt  man  leicht  an  demselben ,  besonders 
bei  genauer  Einstellung  für  die  oben  erwähnten  punktförmigen  Beschläge^ 
wellenförmige  Gontractionen,  die  Otto  Hecker  sehr  eingehend  beschrieben  hat 
und  man  wohl  am  besten  mit  den  peristaltischen  Bewegungen  vergleicht. 
Das  Glitzern  bei  dem  wellenförmigen  Verschieben  der  einzelnen  Theile  der 
Blase,  welches  mit  der  Einlagerung  von  Kalkkörnern  in  Zusammenhang  ge- 
bracht wird,  ist  sicher  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  bei  sehr  durchsichtigem 
Glaskörper,  zu  beobachten. 

Abgesehen  von  den  direct  an  dem  Cysticercus  zu  beobachtenden  Eigen- 
thUmlichkeiten ,  entdeckt  man  häufig  kurz  nach  Einwanderung  des  Scolex  an 
der  Retina  krankhafte  Veränderungen.  Meist  ist  es  eine  blendend  weisse, 
einem  frischen  Exsudationsheerde  ähnliche  Plaque ,  welche  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  zieht.  Um  diesen  unregelmässig  geformten  gelbblauen  Heerd 
können  sich  einzelne  dunkelgraue  Flecken  zeigen ,  die  Otto  Becker  mit  dem 
Vorstossen  des  Kopfes  in  Zusammenhang  bringen  will ,  so  lange  das  Thier  sieb 
noch  unter  der  Retina  befand.  Nur  sehr  selten  wird  man  den  Durchbruchs- 
heerd  genau  in  seinen  Details  studiren  können ,  weil  fast  immer  sich  in  näch- 
ster Nähe  desselben  schichtartige  Trübungen  des  Glaskörpers  befinden,  die  die 
Untersuchung  sehr  stören.  Einmal  wollte  es  mich  dünken,  als  wäre  der  Heerd 
von  einer  gefranzten  Membran  (der  zerrissenen  Retina)  eingesäumt.  Nicht 
selten  findet  man  in  nächster  Nähe  des  Ortes,  den  man  als  die  Durchtrittsstelle 
des  Scolex  ansehen  muss,  eine  circumscripte  durchsichtige  NetzhautablösuDg. 
In  anderen  Fällen  ist  ausser  den  faden-  und  membranartigen  Trübungen  kei- 
nerlei weitere  Veränderung  im  Augenhintergrunde  nachzuweisen. 

Wir  haben  nichts  von  der  Grösse  des  Cysticercus  erwähnt,  welche,  abge- 
sehen von  der  reellen  Volumszunahme  des  wachsenden  Thieres ,  hier  vorzugs- 
weise durch  seine  Lagerung  im  hinteren  Augenabschnitte  bedingt  ist.  Ein 
nahe  der  hinteren  Linsenfläche  freischwimmender  Cysticercus  schien  uns  mit 
ausgestrecktem  Halse  kaum  den  Papillardurchmesser  zu  erreichen,  während  in 
einem  andern  Falle  die  in  der  Aequatorialgegend  durch  fadenförmige  Trü- 
bungen fixirle  Blase  das  Vierfache  des  Durchmessers  der  Papille  zu  betragen 
schien. 

Das  längere  Verweilen  des  Cysticercus  ruft  in  der  allergrössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  alle  Uebelstände  hervor,  die  dem  Eindringen  eines  sonstigen 
Fremdkörpers  eigenthümlich  sind.  Es  bilden  sich  sehr  zahlreiche  Glaskörper- 
irübungen,  die  den  Scolex  umlagern  und  ihn  der  Beobachtung  entziebcD. 
meist  tritt  dann  eine  plötzliche ,  sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens durch  Netzhautablösung  ein.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  >.  GtlFE; 
hat  man  eine  Einkapselung  des  Cysticercus  mit  Erhaltung  des  Volums  des 
Auges  und  selbst  eines  schwachen  Sehvermögens  beobachtet.  Nach  erfolgter 
Netzhautablösung  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Zerrung  schleicbeode 
irido-Choroiditis  ein,  die  zur  Phthisis  hulbi  führt.  Zuweilen  kann  dieselbe  auch 
einen  alaucomatösen  Charakter  annehmen  und  der  Patient  durch  heftic^e  Anfälle 
sehr  gepeinigt  werden.  Aber  selbst  nach  vollständiger  Zerstörung  de^  Auges 
können  die  fortdaueraden  Reizungen  der  Ciliarnerven  durch  die  Gegenwart 
des  verkalkten  Wurmes,  der  als  fremder  Körper  wirkt,  die  Gefahr  einer  sym- 
pathischen Reizung  des  andern  Auges  nach  sich  ziehen. 
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Als  ein  höchst  seltener  Ausnahmsfall  isl  der  von  TealeV  berichtete 
anzusehen^  bei  welchem  während  zwei  Jahren  die  Gegenwart  des  Scolex  keine 
^ehr  bedeutende  Sehslörung  hervorgerufen  hatte  und  anzunehmen  war,  dass 
-derselbe  schon  viel  länger  in  dem  Auge  verweilt,  da  dieAbschwächung  der  Seh- 
schärfe schon  im  Rindesalter  eingetreten  sein  soUte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  nach  einigen  Monaten  bedeutende  Trübung  des  Glaskörpers,  Netzhaut- 
abhebung und  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractus  ein,  höchst 
^ten  verstreicht  ein  Jahr  bis  zu  deren  Ausbruche. 

Was  das  Operationsverfahren  zur  Entfernung  des  Cysticercus  betrifft, 
so  verweisen  wir  auf  den  betreff*enden  Abschnitt  dieses  Lehrbuches.  Zum 
Schlüsse  möge  es  uns  gestattet  sein,  die  Beschreibung  einer  derartigen  Extrac- 
lion  zu  geben,  zumal  es  erst  der  zw^eite  Fall  von  Extraction  ist,  die  in  Frank- 
reich ausgeübt 2),  und  die  einzige,  welche  ich  in  meiner  eignen  Praxis  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

M.  Roussel,  S2  Jahre  alt,  Sergent,  stellte  sich  mit  einer  Empfehlung  des  Dr.  Andrc^ 
von  Nancy  am  Beginne  des  Dec.  4S75  in  meiner  Klinik  vor,  mit  der  Klage,  dass  seit  etwa 
a  Monaten  das  Sehvermögen  seines  linken  Auges  bedeutend  abgenommen  habe.  Der  aus  der 
oflehsten  Umgebung  von  Nancy  gebUrtige  junge  Mann  erfreute  sich  sonst  einer  vortreflriichen 
Gesundheit  und  bringt  die  Abschwüchung  des  Sehvermögens  (S  »  Vso)  niit  angestrengten 
Arbeiten  in  Zusammenhang.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt  bedeutende  Trübung  des 
iilaskörpers ,  besonders  in  den  hinteren  Schichten ,  nach  aussen,  in  der  Nähe  der  Macula 
«inen  vier  Papillardurchmesser  betragenden  gelblichen ,  sehr  stark  rcflectirenden  Heerd,  auf 
-welchem  man  flockige ,  unbestimmt  conturirte  Trübungen  anhaften  sieht ,  zwischen  Papille 
und  dem  weiss  rcflectirenden ,  wegen  der  Trübungen  nicht  genau  sichtbaren  Heerde  eine 
<;ireamscripte  NetzhautablOsung.  Nach  innen  und  unten  befindet  sich  eine  bläuliche  durch- 
scheinende Blase,  die  leicht  als  Cysticercus  erkannt  wird,  obgleich  es  nur  selten  möglich  ist, 
den  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Kopf  zu  sehen.  Der  Cysticercus  verschiebt 
«Ich  bei  Bewegungen  des  Auges  und  veränderter  Kopfhaltung  des  Patienten  nur  wenig. 

Bei  der  so  fixen  Position  des  Thieres  glaubte  ich  den  Versuch  machen  zu  können ,  mit 
«Inem  1  .Mm.  breiten,  äusserst  dünnen  Gräfe'schen  Staarmesser  die  Cysticercusblase  anzu- 
stechen. Zu  diesem  Zwecke  erleuchtete  ich  mir,  mit  einem  an  der  Stirn  befestigten  Kehlkopf- 
spiegel den  Augenhintergrund  und  ging  mit  dem  sehr  schmalen  Messer  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  1  Cm.  von  der  Cornea  nach  oben  und  aussen  ein,  nachdem  ich  vorher  das 
Auge  mit  der  Fixirpincette  stark  nach  unten  und  innen  gezogen  hatte.  Es  war  mir  leicht,  die 
Bewegungen  des  Instrumentes  im  Auge  zu  beobachten  und  zu  constatiren,  dass  im  Momente, 
«Is  ich  die  Blase  mit  der  Spitze  des  Messers  berührte ,  dieselbe  eine  schnellende ,  sehr  rasche 
Bewegung  nach  oben  und  innen  ausführte.  Ich  musste  von  der  Operation  abstehen ,  da  ich 
mich  bald  überzeugte,  dass  ich  erfolglos  das  Thier  vor  der  Spitze  meines  Instrumentes  her- 
trieb und  fürchten  musste,  neben  dem  Messer  eine  gewisse  Quantität  des  sehr  flüssig  erschei- 
oenden  Glaskörpers  austreten  zu  sehen. 

Die  Reizerscheinungen  nach  diesem  Eingrifl'e  waren  sehr  gering  und  zeigte  das  Auge 
nach  8  Tagen  keinerlei  Röthe  mehr.  In  den  ersten  Ta^ren  nach  der  Punction  traten  folgende 
Aendeningen  im  Augenspiegelbefunde  ein.    Der  Cysticercus  war  sehr  viel  mehr  freibeweg- 


1)  Ophthalmie  Hosp.  Rep.  Bd.  V.  p.  310. 

i,  Die  erste  Extraction  eines  j lebenden  Cysticercus  aus  dem  Glaskörperraum  wurde 
mit  meiner  Assistenz  von  Sichel  ßls  den  12.  Dec.  1871  vorgenommen  (siehe  den  Bericht 
dieses  Falles  in  Gazette  hebdom.  11.  Jan.  187S),  die  zweite  Extraction  habe  ich  den  6.  Jan. 
4876  vorgenommen. 
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lioh .  ttnderlB  «sine  tage  nouh  jedef  Vergeh iehuBg  de«  Auges  nrnl  Kopfes  de*  PalWiden  ud 
Hals  und  üopf  des  Thieres  waren  nur  seilen  piiigezngen,  MDdern  »tarr  aasgestrfcki  und  Uc 
Kopf  sehr  hauSg  in  lebhattester  Bcwogung.  Dagegen  sehten  dia  Blase  volIatttMlig  uahe*a{- 
licb ,  was  mir  um  so  aurfallender  war ,  aU  deriellia  trüber  tehr  deullicbe  CoaUaciimuia  p- 
leigt  balle.  Anrengs  gab  ich  mich  der  HolTnuLig  hin .  dass  dieses  so  tibwek-heniie  Vfrtislln 
des  Thieres  von  dem  früher  beobachteten  auf  ein  lialdigea  Absterbeu  schlie&Ma  bi>cn 
könnte,  bahl  uberaeugle  Ich  mieh  ober,  da^s  die  Reiiuiii^  des  Glaskörpers  raM-'h  lutrabm.  d>* 
Thier  durch  fa  de  nsc  hei  tilge  Trübongen  nach  obca  uad  innen  i\vischet)  AvqiisUir  und  ft-mt* 
tixirt  wurde,  sich  die  Ablösung  der  Nettbaul  bedeutend  vergrOsserte  und  vorsni  la «tM 
war.  dass  bald  jeder  Lichlschein  lum  Schwinden  kommen  würde. 

Da  es  hier  vorzugsweise  auf  das  Erhallen  der  form  des  Auge»  ankam  und  w>Ich«iant 
ein  Ihiigeres  Verweilen  des  Tbieres  hüchsl  UDwahrschoinlich  gcmncfal  wurde ,  s«  nitKkli« 
ich  wich  lur  Ell raclion.  Es  wurde  über  dem  Cysticercus,  xwjsvben  AnaaU  de»  InUiMi 
und  Superior,  die  Sklera  blos.'^gclogt  und  mit  dem  GrSfu'schen  Heuser  rin  S  Cm.  jiMt 
meridionaler  Einschnitt  gemacht,  der,  weil  nach  hinten  die  tiefsten  Scbichlen  nicfat  f«li4M 
worden  waren,  mit  einer  feinen  Scheere  elwas  erweilert  wurde.  Ich  hatte  R*hi>(Il,  Jm  to 
Ausführung  des  Scboiltes  ein  Tlieil  des  vertlüssigien  Glaskörpers  vorslurxen  luul  4»  Cta- 
cercus  herauBSchwemnien  würde.  Dem  war  aber  durchaus  nicht  f.o ,  soudrra  es  iii»  ttimt 
sich  nur  leicht  gelrübte  GlHtikcirperiuassen  vor  und  icb  war  geiwungen,  den  C>itH:»nwM 
dur  Pincolte  lu  exlrsbiren ,  nachdem  icb  eiuige  Haie  mit  dem  Instrumente  «rrsclmu  t» 
gegangen  ,  obgleich  ich  mich  vor  Jedem  Eingehen  mit  der  Pincelte  von  der  Lage  de*  W«» 
überzeugt  und  die  Gewi^sheÜ  erlangt  halle,  dass  derselho  »ich  nacli  dem  ^'-r'—r-i  ■** 
Messers  nach  hinten,  aussen  und  oben  gelagert  balle.  Zum  grossen  Er^auoen  der  ila: 
ralion  beiwohnenden  Acrxle  war  der  Glaskürperverlust  ein  sehr  Kcringer  ,  da*  AM; 
sicli  nach  der  Operalion  keineswegs  coliabirt  und  konola  ich  inich  nucli  Etalrgcn 
feinen  Sulur  in  die  oberHScb lieben  Skleralschicblen  und  vor  der  Applicalion  det 
lisndes  mit  dem  Spiegel  davon  überzeugen,  da»s  nur  die  unter*)  und  üasser«  Ckrii«  4«^ 
abgelüEt  und  nach  vorn  gedrängt  war. 

Der  Heilungsvcrlauf  war  gleichfalls  ein  erstaunenswerlh  eiofaclit^r.  E*  in 
geiingsle  Schmerzgefühl ,  noch  Seci'elion  von  .Seilen  der  Coojunctiva  ein.  Kaam 
den  drillen  Tag  an  dem  inneren  Drittel  des  Oberlides  sine  letckte  Scliwrllung  tMaa** 
Das  Auge  rdtbete  sich  nur  sehr  wenig,  so  dass  ich  die  SkleraUuttir  Iiis  zum  t«.  Jt^ff» 
liess.  Patient  trug  den  Druckverband  während  14  Tagen  und  brachte  8  Tage  in  derlaA* 
läge  im  Belle  i:u,  da  icb  boOle,  durch  dieses  Verhallen  einen  Theil  d«r  NelihautloM^vaM 
rückgängig  zu  machen.  In  der  Thal  hob  sich  auch  das  Seliverm^geit  iu  ctwu.  m4» 
Patient  bei  seiner  Enliassung  (It  Tage  nach  der  Operalion)  Finger  undeuUtch  «mA« 
und  aussen  u  nie  ■'scheiden  konnte.  Eine  leichte  Schwellung  des  ConjundivBifrB'tan 
der  vernarbten  Skieralwunde  war  das  Eluzige,  was  man  Mnsserlivh  um  Ai^.-^  '-  ~' 
konnte.  Der  .Augenspiegel  zeigt  ausser  der  schon  erwHhnlen  Netxhautablt>su;i.:  r  . 
dichten  narbigen  Strang,  der  in  derftichlung  gelagert  war,  in  welcher  man  tli.  ' 
einführen  müssen. 

Ich  jtlaube  niclil,  tlass  man  bis  jetzt  Über  dos  !Ijiufigkfii>\' i 
Auflrelens  des  Cysticercus  int  Auge  und  seiner  Aduexa  imVerfiJriili' 
Regionen   Zusammcnsl eilungen  gemacht  hat,    unxweifelliafl    arvi^'f 
über  sehr  hüufig,  dass  man  ausschliesslich  im  und  am  Aujfi.'  ritiro  ' 
findet,  wahrend  im  Übrigen  Körper  keine  weileren  ,  auf  tliir  Orjr.ni 
Scoiex  hinweisenden  Svmplomo   zu  conslatiren  sind.      Da.s  Aiici'  ""■ 
ntlchste  Nachbarschaft   scheint  .somit   ein   von   dem  Besuche  dic?>-  l'*' 
bcvorKUgler  Ort  zu  sein :  um  so  auffallender  ist  folgend« ,  mit  dem  <><*«' 
cctalanlem  Widerspruch  stehende  Beobachtung,  die  wir,  objileiclis"' 
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direcler  Beziehung  zu  dem  behandelten  Gegenstande  steht ,  beifügen ,  da  sie 
ein  besonderes  Interesse  bietet. 

Herr  Capelle,  S7  alt,  Kutscher  in  Paris,  stellte  sich  den  8.  Januar  1876  in  meiner  Klinik 
vor.  Derselbe  hatte  sich  früher  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreut,  erst  seit  18  Mo- 
naten hatte  er  abzumagern  angefangen  und  in  den  Gliedern  Schmerzen  und  Abgeschlagen- 
heit gefühlt.  Seit  dieser  Zeit  leidet  er  häufig  an  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Im  Laufe  der 
letzten  t  Monate  battte  er  8  Anfalle  (epileptiforme)  gehabt,  in  Folge  deren  er  während 
einiger  Zeit  besinnungslos  geblieben ,  das  erste  Mal  während  mehrerer  Stunden.  Der  letzte 
derartige  Anfall  hat  vor  7  Monaten  Statt  gehabt  und  nur  5  Minuten  gedauert.  Vor  5  Tagen 
war  es  ihm  plötzlich  unmöglich  zu  sprechen ,  doch  dauerte  dieser  Anfall  (Aphasie)  nur  eine 
viertel  Stunde.  Patient  giebt  an,  dass  vor  %  Jahren  Stücke  von  Bandwurm  von  ihm  abge- 
gangen und  dass  solches  auch  noch  vor  wenigen  Tagen  sich  ereignete.  Seine  Krankheit  bringt 
er  in  Zusammenhang  mit  dem  Essen  aller  Sorten  Fleischarten  (Hundefleisch)  während  der 
Belagerung  von  Paris ,  seine  Ernährungsweise  ist  sonst  nicht  von  der  gebräuchlichen  abge- 
wichen und  ass  er  nur  selten  Schweinefleisch. 

Erst  vor  einem  Jahre  hat  er  beobachtet,  dass  sich  an  der  Oberfläche  seines  Körpers 
zahlreiche  kleine  knotige  Tumoren  bildeten ,  und  Ist  er  im  Augenblicke  wörtlich  von  den- 
selben übersät.  Dieselben  sind  erbsengross  unter  der  Haut,  meist  unter  den  Muskelapo- 
neurosen  gelagert,  verschiebbar  und  in  so  grosser  Anzahl ,  dass  man  leicht  an  einem  Arme 
hundert  zählen  konnte.  Mein  Assistent,  Dr.  Masselon,  hatte  den  Kranken  schon  auf  der 
Broca' sehen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dort  hatte  man  sich  durch  Aus- 
schneiden und  mikroscopische  Untersuchung  überzeugt,  dass  diese  Tumoren  durch  die 
Gegenwart  von  Cysticerken  bedingt  waren  und  hatte  man  durch  Punction  schon  110  der 
kleinen  Geschwülste  zum  Schwinden  gebracht.  Untersucht  man  den  Patienten  auf  die  Ver- 
breitung der  Cysticerken ,  so  sieht  man ,  dass  nur  Gesicht  und  Hände  vollkommen  frei  sind, 
unter  der  Kopfhaut  befinden  sich  mehrere  Geschwülste,  besonders  in  der  Nähe  der  Schläfe, 
dagegen  sind  Lider  und  Conjunctiva  vollständig  frei. 

Seit  einiger  Zeit  klagt  Patient  etwas  über  sein  Sehen  und  giebt  an ,  dass  besonders  auf 
dem  linken  Auge  flammende  Lichterscbeinungen  auftreten ,  gleichzeitig  mit  pfeifendem  Ge- 
räusche auf  dem  linken  Ohr.  Die  Functionsprüfung  ergiebt  rechts  Hm  =s  1,25  Ssl,  links 
gleichfalls  Hmsi,t5  nicht  ganz  S=a1,  Gesichtsfeld  vollständig  normal.  Die  ophthalmo- 
scopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  brechenden  Medien  vollständig  durchsichtig  und  der 
Augenhintergrund  nichts  Abnormes  bietet,  mit  Ausnahme  der  Sehnerven.  Beide  Papillen  sind 
leicht  geschwellt,  die  Contouren,  mit  Ausnahme  einer  nach  oben  und  aussen  gelegenen  und 
an  eine  physiologische  Eicavation  stossende  Partie,  vollständig  verwischt.  Das  Capillar- 
system  sehr  entwickelt  (teleangiektatischer  Zustand),  die  Streifung  durch  Sichtliarwerden  der 
Nervenfasern  sehr  aasgosprochen,  die  stärkeren  Gef^ssstämme,  insbesondere  die  Venen,  stark 
geschlängelt  bis  auf  zwei  Papillardurchmesser  von  dem  Rande  des  Sehnervenquerschnittes. 
Links ,  direct  nach  innen ,  befindet  sich  auf  der  Papille  ein  kleiner  apoptectischer  Heerd.  Es 
bandelt  sich  hier  um  beginnende  Neuritis ,  die  mit  der  Gegenwart  von  Cysticerken  in  der 
Schädelhöhle  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

§  89.  Die  Filariu  oculi  humani  (FiUiria  spiralis)  ist  bis  jetzt  nur  in 
sehr  seltenen  lallen  beobachtet  worden.  QrADRH)  ist  der  erste,  welcher  bei 
Gelegenheit  des  Brüsseler  Gongresses  eine  Miltheilung  über  eine  Filaria  ge- 
macht,  die  er  mit  dem  Helminthologien  Prof.  Delle  Chiage  bei  einer  SOj^hrigen 


f ;  Compte-Hendu  du  Congres  Ophthalm.  de  Bruxelles  par  Warlomont.  Paris  1858.  p.  15t. 
Mit  3  Figuren. 
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Frau  beobachtet ,  welche  Über  einen  beständig  vor  ihrem  Auge  sich  bewegen- 
den fadenförmigen  Körper  klagte.  Nach  erweiterter  Pupille  sah  man  im  Glas- 
körper einen  6  Linien  lang  und  Vio  Linie  breit  erscheinenden  Körper,  dessen 
eines  Ende  etwas  verbreitert,  während  das  entgegengesetzte  zugespitzt  war. 
Dieses  als  Wurm  angesprochene,  nicht  eingekapselte  Gebilde  »s^ntortillait  assez 
souvent  de  diverses  fa^*ons«. 

Fang  ^  giebt  an,  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  über  etwas  schlechtes 
Sehen  seines  rechten  Auges  klagte ,  eine  Filaria  spiraiis  beobachtet  zu  haben. 
Dieser  »tief  hinter  der  Pupille«  beobachtete  Körper  wird,  was  seine  Dimen- 
sionen betrifft,  in  folgender,  für  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  charakte- 
ristischen Weise  gemessen.  »Indem  man  die  Ausdehnung  des  Verticaldurch- 
messers  der  erweiterten  Pupille  (1  Gentimenter)  in  Betracht  zieht,  und  die  Be- 
ziehungen (rapports)  einer  der  Extremitäten  des  Fadens  mit  der  Papille  des 
Sehnerven ,  des  andern  mit  dem  unteren  Pupillarrande ,  kann  man  die  LSnge 
des  Fadens  auf  etwa  7  Mm.  schätzen.» 

Der  fadenförmige  Körper  soll  bei  vollständig  ruhigem  Auge  zu  wieder- 
holten Malen  das  erleuchtete  Pupillargebiet  durchlaufen  haben ,  das  eine  Ende 
desselben  etwas  angeschwellt  und  die  verdeckte  Partie  gegen  den  übrigen 
Theil  eingeschnürt  gewesen  sein.  Dieser  graue  Faden  wird  bei  Untersuchuns 
im  umgekehrten  Bilde  als  mit  seinem  hinteren  Ende  an  der  Sehnervenpapilie 
adhärirend  beschrieben  und  machte  bei  dieser  Untersuchung  folgende  Bewe- 
w  egungen :  »Un  mouvement  de  rolation  auteur  du  point  qui  semble  adherent 
et  des  mouvements  d'inflexion  selon  la  longueur  du  filament  lui-m^me.« 

Höchst  wahrscheinlich  hatte  Fano  es  hier  einfach  mit  einer  rudimentären 
Arteria  hyaloidea  persistens  zu  Ihun. 

WMr  finden  endlich  bei  Maithner^)  folgende  lakonische  Mittheiluog :  »Auch 
ich  sah  einmal  in  dem  vollkommen  durchsichtigen  Glaskörper  eines  iOjährigen 
Mannes  ein  frei  bewegliches ,  wenn  auch  nicht  selbstständig  sich  bewegendes 
Gebilde ,  das  ich  unbedingt  (?)  als  eine ,  vielleicht  abgestorbene  Filaria  an- 
sehen muss.« 

Beim  Pferde  scheint  die  Filaria  oft  im  Auge  angetroffen  zu  werden  und 
giebt  Sichel  pere  ^)  an ,  sie  häufig  in  der  Vorderkammer  dieser  Thiere  beob- 
achtet zu  haben. 

Denjenigen,  welche  Fälle  von  persistirender  Arteiia  hyaloidea  oder  CJanalis 
hyalüideus  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben ,  wird  es  im  Gedächtniss 
geblieben  sein,  wie  leicht  schlängelnde  Windungen  an  derartigen  Gebilden  zu 
beobachten  sind ,  selbst  bei  so  geringen  Bewegungen  des  Auges ,  dass  solche 
dem  Beobachter  entgehen.  Ferner  können  bei  sehr  flüssigem  Glaskörper  faden- 
förmige Trübungen  den  Glaskörper  durchlaufen,  selbst  bei  dem  allergeringsten 
Schwanken  des  Kopfes.  Auch  ist  es  durchaus  nicht  leicht,  seine  Aufmerksam- 
keil zu  theilen  und  gleichzeitig  die  Stabilität  des  Auges  und  die  Beweglichkeit 
eines  in  demselben  beobachteten  Körpers  zu  controliren,  das  möge  von  denen 


i)   Union  möd.  1868.  No.  81. 

2i  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie  (p.  461). 

8)  Congr^s  de  Bruxelles  Compte-Rendu.  p.  155. 
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in  Erwägung  gezogen  werden ,  welche  auf  die  Entdeckung  neuer  Filiarien  im 
Glaskörper  auszugehen  gesonnen  sind  ^ ; . 


6.  Ablösung  des  Glaskörpers  (Hyaloideaablösong) . 

§  90.  Bei  der  Beschreibung  des  für  den  Anatomen  bis  jetzt  mehr  als  den 
Kliniker  wichtigen  Zustandes  der  Glaskörperal)lösung  kommt  von  Neuem  die 
Frage  in  Betracht ,  ob  man  die  sich  zwischen  Corpus  vitreum  und  Retina  aus- 
breitende Glashaut  zum  Glaskörper  oder  der  Netzhaut  zu  rechnen  hat.  Fasst 
man  die  Glashaut  mit  Schwalbe*^]  als  zum  Glaskörper  gehörig  und  als  dessen 
Einhüllungsmembran  auf,  so  kann  man  als  wahre  Glaskörperablösung  nur  den 
Zustand  betrachten,  welchen  H.  Müller^;  zuerst  bezeichnet  als  »eine  Ab- 
lösung der  Glashaut  von  der  Netzhaut ,  welche  der  Ablösung  der  Netzhaut  von 
der  Choroidea  in  manchen  Beziehungen  analog  ist«.  Nach  Iwanoff ^)  kommt 
eine  von  ihm  als  »Abhebung  der  Hyaloidea»  in  nicht  ganz  priignanter  Weise 
von  der  »Abhebung  des  Glaskörpers«  getrennte  Form  auf  traumatischem  Wege 
zu  Stande,  wenn  insbesondere  bei  Verwundungen  (Operationen)  ein  Glas- 
körperverlust eingetreten  ist. 

Von  dem  neuesten  (Schwalbe 'sehen)  Standpunkte  kann  aber  die  »Abhe- 
bung des  Glaskörpers«  Iwanoff's,  bei  welcher  die  Hyaloidea  im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  der  Retina  bleibt,  nicht  als  wirkliche  Glaskörperablösung 
aufgefasst  werden ,  sondern  nur  als  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  mäch- 
tigen Flilssigkcitsschicht  zwischen  UmhtlUungsmembran  des  Glaskörpers  und 
dessen  retrahirten  oder  condcnsirten  Stromas. 

Die  wirkliche  Glaskörperablösung,  Abhebung  der  Hyaloidea 
von  dem  Margo  limitans  retinae  kommt  in  den  Fallen  vor,  bei  welchen  durch 
den  rapiden  Austritt  eines  Theiles  des  Contentums  der  Augenkapsel,  sei  es 
Kammerwasser,  Linse  oder  Glaskörper,  die  Druck-  und  Girculationsverhalt- 
nisse  plötzlich  eine  bedeutende  Aenderung  in  dem  hinteren  Augenabschnitte 
erleiden.  Es  kommt  dann  zu  rascher  Ausschwitzung  seröser  Flüssigkeit,  die 
nicht  nur,  wie  man  frtlher  glaubte ,  zur  Abhebung  der  Retina,  sondern  auch 
zu  einer  Continuitatshemmung  zwischen  Nervenhaut  und  Glaskörper  Anlass 
geben  kann.  In  klinischer  Beziehung  hat  dieses  physikalisch  noch  nicht  deut- 
lich erklarte  Factum  Belaug,  weil  man  besonders  bei  dem  traumatischen  Glas- 
körperverlust nicht  nur  auf  eine  unmittelbare  Gefahr,  die  der  Netzhaut- 
ablösung, sondern  auch  auf  einen  spater  sich  einstellenden  Uebelstand  der 
der  Glaskörperablösung  erst  folgenden  Abhebung  der  Retina  gefasst  sein  muss. 


1)  Nach  der  Abrassung  dieses  Paragraphen  wurde  Scbüler's  Fall  verOflrentlicht  isein 
Jahresbericht  1876.  p.  89,.  Wie  es  scheint,  ist  Prof.  Scbweigger  durchaus  nicht  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Entozoon  Trichosomum]  handle  (s.  Sitzungsbcr.  der  Berl.  Ges. 
47.  Nov.  1875  u.  Klin.  Monatsbl.  1876.  p.  132  . 

2  Siehe  dieses  Handbuch.  Bd.  I.  p.  437. 

3  Sitzungsbericht  der  phys. -med.  Gesellsch.  in  Würzb.  1856  u.  Arch.  für  Ophthalm. 

Bd.  XV,  2.  p.  8. 

4 j  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XV,  2.  p.  54  u.  Compte-Rendu  du  Congr^s  de  Paris  par 
Gieaüd-Teulox  et  Wecker.  Paris  1868. 
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Aus  ileu  Arbeiten  von  IwANOpr  und  v.  Glvea  <)  kann  ulimlrdi  uiit  BmM  dcf 
SL-hluss  [iieza^eQ  werden,  dass  nuch  Abhebunf^  der  llyaloidca  und  Vordrasips 
ilus  Glaskörpers  die  progressive  Coiidensining  und  Retriiliining  spin»  Stnnut 
und  die  an  den  Grenzen  der  Hjaloide^ialihehung  sliillhnliende  Zerrung  triHu 
zur  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Nclzhiiul  mit  <ler  ClioroEdeii  Afibd 
geben  wird,  und  dass  somit  in  derarligen  Aujten  die  Gefahr  einer  Xi-Uhsul- 
alihebung  eniinenl  ist. 

Wf>Qn  IwA-ioFF*)  Ditgicbl,  »rrüber  fürchlele  man  Jen  OlaskUrpirrvorran  titidrtflw- 
exlreclion  nur  tut  Orund  der  ihm  mittelbar  nechfolgeDden  ConiplicMljonpn*.  *■>  •«>■ 
nicht  bekannt,  dass  ich  schon  zwei  Jahre  vorlier  als  niiihliitafv  ConlraindiraUnn  du  Etu» 
tion  der  Llnso  in  dor  Kapset  die  Gefahr  der  leicht  nach  folge ndtn  Netihaul»blOsutijc  anputil 
und  bemerkt  halte;  'La  lesioa  itu  corps  vitn!  fait  courir  ii  rorgmie  op6r«  de«  dangn«, 
it  une  £paque  oü  leg  autres  proc^d^s  pnr  exlrnclinn  ii'oyant  [las  inler^MA  <«  mllli 
i^cssä  d'excerucr  utic  inilucnce  nuisible^;  -. 


In  dem  IrefTIicheD  Alias  von  H.  PAuzNüTEcnEn  und  GE:«Tn .  wo  wir  A 
Abbildungen  der  Glaskfirpet^bhchim^  in  den  verschiedensten  pntholt^iKta 
XusIHnden  des  Auges  wiedergegeben  finden  (Verletzungen,  StaphylAndrildm^ 
Tumorenbildung ,  eitrige  Irido-Cboroiditis,  Irido-Cykiitis ,  Glaucofu.  Phli» 
nach  Ophthalmia  gonnori-k.),  suchen  wir  vergeblich,  in  welcher  Bcziebune äd 
die  Abhebung  des  Glaskörpers  zur  Lostrennung  der  Ilyuloiden  von  il^rlriw 
verhalt.  Nur  in  der  Erklärung  einer  Abbildung  des  Beekerschen  Alhi*, 
die  sich  auf  lwANOFi''s  Untersuehungen  bezieht,  wird  iinge.^el)eii,  •ifir  te 
Cssudale  zugekehrte  Oberliilche  der  abgelttslen  Glafihaul  ist  glall,  ui^itr 
keine  isolirbnre  Membrano.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  traiimatisrlr 
bung  der  Hyuloidea  'nach  Kalaraktexiraelion  ohne  ribskUrpf-rvcrlost;. 

Als  ein  von  der  traumaliächen  Ilyaloideaablüsung  ver.srlitctlifi<-r  U 
muss  diis  bei  weitem  hiiufiger  nngelroifene  AbdrUngen  des  GI.<tLiVr 
stromas  von  seiner  Umhullungsniembran  angesehen  werden,  "■  I     ■  •  - 
als  besonders  häufig  bei  progressivem  Staphylnm,  bei  Tumorpnl>il 
glaucomatüsen  Zustünden  angolrolTen,  d.  h.  in  allen  sulehen  FiHI' n 
CS  zu  andauernden  Circulalionssterungen  in  einem  circuniseripir:.    . 
hinteren  Angcnabschniltes  gekommen.    Wir  glauben  mit  Schwaihi 
nicht,   wie  Iwatoff  meint,   aus  dem  Umstände,   dass  bei  Ab<lr;in-i 
kOrperstromas  sich  gegen  die  Exsudatsi;hicht  lu  eine  giaile  ObrNli 
und  die  an  der  Retina  haftende  Glashaul  auf  der  Inncnflüche  de-  V'.  ' 
glatte  Oberflüche  darstellt,   den  Schluss  ziehen  kann  ,  dnss  die  fit.n  r<l< 
Retina  tugehörig   ist.     Bei  so   bedeutenden   pathologischen    Vcr.iuJ'>'>'^ 
die  aus  dem  sparsamen  Strotna  des  Glaskörpers   ein ,    wie  es  Fit(>  1' 
ein  sichtbares   dichtes   GefUge   liefeni   kunnen   durch    den    Ungen«  ~ , 
den  die  angesammelte  Flüssigkeit  Huf  den  Glaskörper  ausgeübt  bat,  ^1 
der  glatten  Oberllüche  des  abgcdrilagtcn  Corpus  vüreum  keine»  eg»  <ift '  " 


I)  Aivhiv  f.  Ophibnim.  Bd.  XV.  1.  p.  4U. 
<|  IOC.  cit.  p.  SS. 

S)  Mein  Lelirbucti.  1.  Aul).  Bd.  II.  p.  üS. 
i',  £r*le  Lieferung.  T.  I.  und  p.  3. 

"  >  dieses  Handbuch  Bd.  1,,^^^^^ 


r 
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fctrsogvii  wenleu ,  cl»ss  er  Jeder  Llnihullun^siiiembrau  beraubt  sei.  'ia  welchen 
St'blUsseQ  würde  iDan  nicht  kainiiien.  wenn  mnn  ein  gleiches  Haisoonemont 
auf  die  Netühautablüsunften  anwenden  wollle:' 

Ule  liier  BuryenoHene  »>);»  t»t  ein  $c-  Kig.  U. 

•  isses  Interesse  für  die  Beieiulinung  des  jiailir]-  __ 

logischen  Processcs,  denn  wenn  auch  jelJl  lie] 
d«ti  paMiDloeiscb-uualomischcn  BcsdirelhuuHen 
il<r  Ausdruck  'OlaslfOrpcrablöSUnga  gang  uti'i 
(«b*  g««'oi'den  isl,  M  ilewe  sich,  snbsld  ein- 
ohU  ili«  Hyaluidea  als  soltilie  lom  Glaskörper 
(t^vritt  erkvniil  IkI  (uiiü  vom  genetisctipu 
i^iBtidpunklc  sieht  das  fesl) ,  nieder  die  Frage 
■ufweKeo,  ab  ninn  nicht  mit  gkidirm  Reclilc' 
die  l»8iiolT'»ctie  Glaskuriiersbht'hune  als  par- 
Uclle  Vernussigung  und  CondensirunR  oilcr  • 
Rrtraclion  des    GlaskttrperBlroniaH   bexeichnon 

Auf  welchem  S(and])unkle  man  sich 
auch  hefindiii  milgc,  bleibt  es  nicht 
w«nit(i;r  ein  Verdienst,  wie  dies  Iwakopf 
l^flhan.  bewiesen  zu  linben,  dnss  licson-  Kiubi> 
drr»  h«i  slaphjloinulOser  Ausdehnung  "'"*' 
iit»  An^ces  [S.  Vi^.  i8;  sich  auf  der  Re- 
liniiloberllHche  eine  bedeutende  Ausiiijimlun|{  von  an  Zellen  armen  dtlon- 
llussi|icn  Exsudates  bil(l«>n  kann  ,  dass  das  Siroma  des  Glaskörpers  durch  itiesü 
l-'IUSM)tkeilsiuasse  zurtlokKcdi-Ilnfil  wird  und  dieser  Abdri1n|tun)(spr(H-ess  zu  Ein- 
rviseun^en  der  Retina  und  AblOsuniten  derselben  von  der  C.horoid<^n  Veran- 
btttsun^  ^eben  kann. 

Diese  Thatsache  wtlrde  eine  bedeutende  Trß|i;we!te  f^ehabl  haben,  hjitte 
Diitn  o|ihthalmos<'opisi;he  Anhaltspunkte  fUr  das  Constuliren  des  AbdrHngens 
«l«s  GlaskUrpcrs  (tureli  eine  hellf,  vnllsUtodig  durohsjohtige  MUssiKkeilsM'hiehl 
linden  und  somit  eine  PDiventivbehandlung  für  die  Netihaul^ihlOsun^  ein- 
Iriten  konuen.  Leider  ist  dein  nicht  so,  ich  habe  mir  gant  besondere  Muhe 
(is^cben  ,  liei  Neixhautabltisung  mit  sehr  diaphonem  tiiaskfirpor  im  aufrechten 
Bild«'  nnch  Reflexen  in  der  Nilh«  der  ahgrlDstrii  diirchgichügmi  Kelina  tu 
suchen  um  90  eine  FlUssijjkeilssehichl.  die  vor  solcher  gelegen ,  abgiymcn  zu 
koom-n,  muss  aber  bekennen,  class  das  unnitfglich  isl. 

%.  liKArE'!  hat  geglaubt,  da.ss  man  besonders  hei  progressivem  hinteren 
Stapliylomc  eine  leichte  graue  Trübung  in  dem  hinteren  Segmente  iK-merken 
kAnne,  die  einen  gleichrörmigen ,  graulichen,  undullrenden  Reflex  iktrhiele 
und  sich  kurze  Zeit  vor  der  Netzhautiiblüsung  constituirt,  mit  der  Glaskörper- 
Ablösung  in  Zusammenhang  bringen  kOnoe.  Dieses  unsichere  diagDostiscbe 
Bjmploui  ist  sicher  nicht  ein  für  die  tilaskOrperablüsung  allgemeines  und  Lst 
sfiHler  nicht  von  andern  BeuhaelUern  adoptirt  worden. 


I)   Klinische  Monalsbl^I 
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Selbst  bei  dem  Gonstatiren  von  einer  umschriebenen  £;rauen  und  sehwan- 
kenden  Trübung ,  die  sich  schleierartig  über  einen  Theil  des  hinteren  Augen- 
segmentes erhebt  und  eine  Partie  des  Augengrundes  umnebelt ,  wie  in  dem 
Brier'schen  Falle*),  wird  der  Zweifel,  ob  es  sich  nicht  einfach  nur  um  eine 
membranöse  Trübung  des  Glaskörpers  in  dessen  hinterem  Abschnitte  gehan- 
delt, nicht  ausgeschlossen  werden  können,  um  so  mehr,  als  ein  voHstdndiger 
Schwund  der  Trübung  eingetreten ,  was  bei  einer  so  schweren  Erkrankung, 
wie  die  der  Glaskörperabhebung,  nicht  leieht  zu  erzielen  gewesen  wäre. 

Im  Allgemeinen  sind  die  bis  jetzt  gemachten  Versuche,  eine  klinische 
Darstellung  der  Glaskörperabhebung  zu  geben  (Vacca^i),  als  gescheitert  anzu- 
sehen, deshalb  bietet  auch  diese  für  die  pathologische  Anatomie  wichtige 
Erscheinung  bis  jetzt  so  wenig  Interesse  für  den  behandelnden  Arzt. 


7.  Enoohenbildong  im  Glaskörper  (Osteoma  corporis  vitrei;. 

§  91.  Die  Möglichkeit  der  Transformation  des  Glaskörpers  in  Knochen- 
gewebe ist  von  V.  Wittich  3)  bestimmt  nachgewiesen  worden  und  Viecbow*,. 
welcher  diese  Ansicht  theilt,  giebt  folgendes  über  die  Disposition  des  Glas- 
körpers zur  Ossification  an:  »Insbesondere  bei  Pferden  ist  diese  Veränderung 
ziemlich  häufig ,  jedoch  findet  sie  sich  auch  beim  Menschen  nicht  ganz  selten. 
In  der  Regel  besteht  gleichzeitig  Phthisis  biilbi^)  in  Folge  von  vorausgegangenen 
eitrigen,  mit  Zerstörung  der  Cornea  verbundenen  Processen.  Manchnoial  ist 
aber  die  Cornea  erhalten.  Regelmässig  geht  eine  Entzündung  des  Glaskörpers 
(Hyalitisj  voraus,  in  Folge  deren  dieser  Körper  in  eine  derbe  fibröse ,  bald 
Strang-,  bald  kolbenförmige  Masse  zusammenschrumpft.  Inmitten  dieser  Masse, 
und  zwar  mehr  an  ihrem  vorderen  Ende,  entsteht  das  Osteom.  Es  liegt  daher 
meist  dicht  hinter  der  Linse,  oder,  wenn  diese  verloren  gegangen  ist,  dicht  an 
ihrer  Stelle.« 

In  seiner  werthvollen  Arbeit  »über  die  Knochenbildung  im  Auge«  kommt 
Knapp®)  ,  nachdem  er  den  Ausgangspunkt  der  Knochenbildung  in  dem  Wittich- 
schen  Falle  als  im  Glaskörper  befindlich  anzweifelt,  zu  dem  apodictischen 
Schlüsse:  »Nirgends  ist  wahre  Verknöcherung  in  der  Krystalllinse,  Retina, 
Cornea,  Iris  und  dem  Glaskörper  gefunden  worden.« 

Vom  klinischen  Standpunkte  hat  diese  Frage  nicht  ein  hinreichendes 
Interesse ,  um  hier  ausführlich  behandelt  zu  werden ,  es  genüge  somit,  einen 


4)  Annales  d'Oculislique.  T.  LXXIV.  p.  138.  Note  sur  un  cas  de  decoUemeut  du  corp$ 
vitro  suivi  de  guerison. 

2)  Dislacco  di  ialoide.    Revista  clin.  di  Bologna.  1870.  p.  210. 
8)  Archiv  f.  palh.  Anatomie.   1853.  Bd.  V.  p.  580. 

4)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  p.  100. 

5)  V.  Ahmon,  Klinische  Beobachtungen  der  Krankheiten  des  Auges.  Berlin  18IS. 
T.  XVIII.  A.  Förster,  Alias  der  mikroscop.  palhol.  Anatomie.  T.  XXXV.  Fig.  8  -10.  Siciu. 
Iconographie.  p.  439. 

6)  Archiv  für  Augen- u.  Ohrenheilkde.  Bd.  II,  1.  p.  133. 
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Fall  aus  meiner  Klinik  milzutheilen,  welcher  durch  die  ausführlich  histologische 
Untersuchung  des  Prof.  Posckt  {du  Val  de  Gracel  die  Möglichkeit  der  Osleom- 
bilduDg  im  Corpus  vitreum  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  hat. 

Das  Auge,  welchem  das  PrSparat  der  Knochenblldung  [Fig.  *9}  eolooninien,  wiess  sbse- 
Intes  Glaucom  mit  Aneurysmenbitdung  in  der  Retioa  auf. 

Die  Papille  hatte  die  typische  Excavation;  in  ihrer  Nuhe  fand  sieb  die  Ossification  vor 
und  iwer  halte  dieselbe  folgeode  Beziehungen  lu  dea  Nachbarlheilen : 

Der  Grund  der  Excavaiion  Ul  von  einem  Übrosen  Gewebe  eingenommen ,  welches  wir 
tat  neugebildel  halten,  denn  dieses  Gewebe  kleidet  nur  die  Excavation  aus  und  unterscheidet 
sich  von  dem  mit  Carmin 
geltlrblen  röthlichen,  (ibrU- 
seo  und  mit  Nervenfasern 
Dnlermischlen  Gewebe  der 
Papille ,  Indem  es  einen 
gelblichen  Karbenton  be- 
httll.  Ferner  trennte  sich 
dieses  deutlich  fibröse  Ge- 
webe vollständig  von  der  lu- 
sammen  gedrängten  Neur- 
oglia  ab,  indem  eine 
■Charta  Grenie  durch  eine 
reihenweise  angeordnete 
Serie  von  Neurogliaiellen 
gebildet  sich  längs  des 
fibrösen  Gewebes  biniieht. 

In  diesem   neugebil- 
deten Bbrösen  Gewebe  fln- 

del  man  hier  und  da  einzelne  Dssißcalionspunkto  mit  verschieden  vollständig  ausgebitdeteo 
Koocbenkörperchen. 

Am  Rande  der  Excavation ,  im  Niveau  der  Choroidea ,  war  die  Seh  nerve  nfaserauabrei- 
lung  wie  al>geschnillen  und  erschien  etwas  welter  vom  Paplllarrande  von  neuem  die  Nerven- 
faserscbicht  in  der  Retina  selbst.  Die  Neiibaul  war  eine  ftbrüse  Umbildung  eing^angen ,  von 
subeben  war  nichts  mehr  zu  sehen ,  grosser  ReicbUium  von  Kernen  in  beiden  Kömer- 
■cbichten  und  die  Breite  der  Nervenfaserschicht  hat  bedeutend  abgenommen.  Diese 
Schiebte  ist  nach  Innen  sehr  deutlich  von  der  elastischen  Limitans  ab- 
gegrenzt, die  gefaltet  und  durchsichtig  erscheint.  Nach  innen  von  dieser 
Schichte,  die  den  Glaskörper  von  der  Retina  trennt,  llndet  man  in  der  Nabe  des  Randes 
der  Excavation  ein  Bbröses  Gewebe,  das  von  Carmin  lebhaft  rosa  gefürbt  Ist  und  in  parallelen 
Schichten  angeordnet  ericheint.  Die  Fasern  dieses  Gewebes  sind  hier  und  da  von  einander 
durch  ovoide  Kerne  );etrennt  und  ist  es  leicht ,  die  successive  Umwandlung  dieser  kernigen 
Elemente  in  wirkliche  Knocbenkörper  zu  verfolgen,  die  sich  ramiHciren.  Die  Gegenwart  von 
Knochengewebe  vor  der  Lfmilant  interna  der  HeUna  Ist  in  diesem  Falle  sehr  deutlich  nach- 
zuweisen. 

Bemerkt  muss  hier  noch  werden ,  dass  die  Cboroidea  in  diesem  Falle  keinerlei  Ver- 
koücberung  loigle  und  dass  die  Retina  nirgends  abgelöst  war,  überall  befindet  sie 
sich  im  Zusammenhang  mit  der  Gelttsshaal  durch  Verdickungen,  die  auf  Rechnung  der 
llüller'scben  Fasern  kommen. 

Der  Durchschnitt  des  Auges  zeigt  ferner,  dass  keine  Glaskörperablüsung  sich  ausge- 
bildet ,   sondern  dass  derselbe  wie  Im  normalen  Zustande  Im  Zusammenhange  mit  der 


Mimh'.  Umllatit  initnu;  3  itgtutiiiU  Btlt». 
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Wie  schon  emvöhnt,  waren  die  ^etxhautgeftfssa  raicblich  mit  miliaren  Anearysnfi 
vcrselieu  und  die  degenerirte  Nervenfaserbaut  mit  zahlreichen  Ec<^ymQsen  durchsetzl.  Htt 
Glaskörper  zeigte  siel)  trübe  und  enthielt  eine  grosse  Menge  von  Zellen  mit  sich  ramificiret- 
den  und  aiiastomosirenden  Ausläufern,  die  den  vorderen  Abschnitt  des  Corpus  dem  embn«- 
naien  Schleimgcwcbe  selir  ähnlich  erscheinen  Hessen. 

In  diesem  Falle  bildet  das  Osteom  eine  dünne  ^  schmale  und  cirruläir 
Knochensehale ,  die  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Papille  ablagerte  und 
welche  zu  der  von  Virchow  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Linse  und  der  Fv*^a 
Iij/aloidea  beschriebenen  einen  |];ewissen  Gegensatz  bildet. 
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